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I.

RESUMEN

DETERMINACIÓN DE HEMOPARÁSITOS EN EQUINOS DE VAQUERÍA EN
CUATRO PREDIOS DE LOS MUNICIPIOS DE AGUAZUL, MANI, PAZ DE
ARÍPORO Y EL YOPAL, DEL DEPARTAMENTO DEL CASANARE
El presente estudio se desarrollo en las sabanas del departamento del Casanare,
con el objetivo de determinar los hemoparásitos que afectan los equinos de ésta
región del país y la relación de los mismos con los parámetros Hematocrito,
Proteínas

séricas

totales

(PST),

Recuento

diferencial

de

Leucocitos

y

ectoparásitos. Se muestrearon 4 fincas ganaderas, ubicadas en los municipios de
Paz de Ariporo, El Yopal, Aguazul y Maní, en los meses de Agosto y Septiembre
del año 2007, examinando 10 equinos de vaquería mayores de 3 años por
municipio. Se realizó frotis sanguíneo en capa fina teñido con guiemsa, para la
identificación

de

hemoparásitos

y

el

recuento

diferencial

de

leucocitos

manualmente, se tomó sangre venosa sin anticoagulante (EDTA) para medir PST,
se tomo sangre con EDTA para medir Hematocrito mediante microcentrífuga y se
colectaron todos los Ectoparásitos encontrados en la piel de los animales. En Paz
de Ariporo la prevalencia de Tripanosoma spp. fue de 10% y no se encontró
Babesia spp., en el Yopal no se presento ningún hemoparásito, en Aguazul hubo
una prevalencia de Babesia spp. del 10% sin presentarse tripanosoma y en Maní
hubo una prevalencia de Babesia spp. del 40% y de Tripanosoma spp. del 10%.
No

se

presentó

ninguna

correlación

estadísticamente

hemoparásitos y los demás parámetros medidos.
Palabras claves: Babesia spp, Tripanosoma spp, Ectoparásitos.

significativa

entre

ABSTRACT

DETERMINATION OF HAEMOPARASITES IN WORK HORSES IN FOUR
PROPERTYS OF MUNICIPALITY AGUAZUL, MANI, PAZ DE ARIPORO AND
EL YOPAL DEPARMENT OF CASANARE.

The present study was development in the sabanas of departament of Casanare,
Colombia with the objetive of determinate haemoparasites that may damage the
equines in that region of the country and the relation between haemoparasites
parameters, Total Serical Proteins (TSP), Differential Leucocital and ectoparisitian
count. Four farms located in Aguazul, Mani, Paz de Ariporo and El Yopal was
studied during August and September of 2007, ten works equines three years
oldest in each once. Sanguined swear was practiced in it castrates fine painted
with Giemsa to identificate haemoparasites and differential Leucocital count.
Venously blood whit out anticoagulant (EDTA) to determinat TSP, vanasly blood
with EDTA to measure haematocrite with microcentrifuga and every parasites of
the horses skin was collected. Tripanosoma spp. In Paz de Ariporo was 10% and
Babesia spp. Wasn’t found. El Yopal it wasen’t find haemoparasites, Babesia spp.
prevalence in Aguazul was 10% with out Tripanosoma and Mani had a prevalnce
to Babesia spp. 40% and Tripanosoma spp. 10%. No significative stadistical
relation was found between haemoparasites and another parameter studied.

Key Words: Babesia spp, Tripanosoma spp, Ectoparasites.

II. INTRODUCCIÓN

Los hemoparásitos son organismos que pueden ser trasmitidos a los animales
domésticos por vectores mecánicos y biológicos. Su presencia produce cuadros
clínicos que afectan la salud animal.
Los animales domésticos se encuentran expuestos a numerosos microorganismos
tales como bacterias, virus, rickettsias, mycoplasmas, clamidias, hongos,
metazoarios y protozoarios. Los hemoparásitos agrupan una gran cantidad de
agentes etiológicos causantes de enfermedades de gran trascendencia para la
salud animal y salud pública a nivel mundial. Entre estos agentes encontramos
cierto número de especies presentes en los equinos de Colombia, como son
Babesia spp y Tripanosoma spp., de los cuales se han hallado prevalencías
importantes, como lo reporta el estudio realizado por Tenter et al., 1988 citado por
(OLIVEIRA Y GARCÍA, 2001).
La información generada en las investigaciones, hallazgos clínicos de campo,
hallazgos en rastros, y reportes de clínicas y laboratorios, es de suma importancia
en el diagnóstico de situación de las principales enfermedades hemoparasitarias
en equinos. Esta información permite tener elementos para sentar las bases para
el diseño de programas de prevención, control y erradicación de dichas
enfermedades en diferentes regiones.
Las enfermedades causadas por hemoparásitos constituyen un serio problema
económico ya que causan grandes pérdidas en las explotaciones, especialmente
de ganado bovino, ovino y equino. Las pérdidas ocasionadas por los
hemoparasitosis en equinos se atribuyen principalmente a costo en fármacos,
atención veterinaria, reducción de rendimiento en el trabajo y mortalidad.

Las enfermedades hemoparasitarias, son frecuentes en ambientes tropicales, ya
que estas condiciones son propicias para sus reservorios y vectores como son los
ectoparásitos (tábano, garrapata). Dichas enfermedades son ampliamente
distribuidas en nuestro país, ya que gran parte de su territorio es trópico bajo,
ejemplo de esto son las sabanas del Casanare en donde se efectuó el presente
estudio.
Mundialmente, las enfermedades hemotrópicas han sido calificadas como
problemas graves en más del 70% de los países en vía de desarrollo, según el
Animal Health Yearbook, 1981 (Citado por Toro, 1990).
Debido a medidas sanitarias basadas principalmente en la sintomatología clínica,
se aplican frecuentemente tratamientos que tienen como finalidad controlar el
evento de enfermedad a tiempo, tratando de evitar de esta forma mayores
pérdidas económicas; pero dichos tratamientos traen como consecuencia que no
se diagnostique de manera precisa el agente causal, perdiéndose información de
interés epidemiológico.
El objetivo del presente trabajo fue proporcionar información sobre la presencia y
prevalencia de hemoparásitos en equinos de Vaquería de cuatro predios de los
Municipios de Aguazul, Maní, Paz de Ariporo y El Yopal,

Departamento del

Casanare, al igual se busco correlación de hemoparásitos con parámetros tales
como Hematocrito, Recuento de Células Blancas, Proteínas Séricas Totales Y
Ectoparásitos.

III. OBJETIVOS

GENERAL
Determinar la presencia y prevalencía de hemoparásitos en Equinos de Vaquería
de cuatro predios de los Municipios de Aguazul, Maní, Paz de Ariporo y El Yopal
Departamento del Casanare, y así mismo establecer si existe correlación con
parámetros como Hematocrito, Recuento de Células Blancas, Proteínas Séricas
Totales Y Ectoparásitos.

ESPECÍFICOS
1. Identificar poblaciones de hemoparásitos presentes en los equinos de
cuatro predios de los municipios de, Aguazul, Mani, Paz de Aríporo y El
Yopal Departamento del Casanare.
2. Determinar la prevalencía de hemoparásitos de cuatro predios de los
municipios de Aguazul, Mani, Paz de Aríporo y El Yopal Departamento del
Casanare.
3. Establecer la diferencia en cuanto a poblaciones y prevalencía de
hemoparásitos en cuatro predios entre los municipios de Aguazul, Mani,
Paz de Aríporo y El Yopal Departamento del Casanare.
4. Identificar los géneros de ectoparásitos presentes en los equinos a
muestrear y determinar su correlación con la presencia de hemoparásitos.

5. Determinar si existe correlación entre hemoparásitos con Hematocrito,
Recuento de Células Blancas y Proteínas Séricas Totales.

1. MARCO TEÓRICO

1.1 BABESIOSIS
1.1.1. Generalidades
Es una enfermedad de gran importancia, tanto sanitaria (enfermedades muy
frecuentes y que a menudo se presentan como un proceso grave) como
económico (son causa de grandes pérdidas debido tanto a las bajas
que producen como al descenso drástico de la producción a que dan lugar), o por
último, con importancia social. Ejemplo de esto último puede ser la problemática
que se plantea en algunas olimpiadas, impidiendo la participación en el deporte
ecuestre de algunos países, dado que en la legislación sanitaria de los
organizadores figura específicamente la prohibición de entrada en su territorio de
animales seropositivos, ya sean sintomáticos o asintomáticos (portadores sanos).
(SMITH., 2002).
Por lo general, es una enfermedad con carácter endémico, con una mayor
ocurrencia en regiones tropicales y subtropicales del mundo y su distribución
depende de la presencia de la garrapata vector, presentándose en países de
África, Asia, Europa y América (OLIVEIRA Y GARCIA, 2001).
Observaciones de campo indican que, en el estado de Río de Janeiro, la forma
aguda ocurre principalmente con animales mantenidos bajo régimen de
confinamiento, raramente afectando animales criados a campo. La baja infestación
de garrapatas observada en los caballos confinados impide el mantenimiento de la
tasa de anticuerpos suficientes para promover la protección de estos animales.
Por otro lado, animales que participan en deportes hípicos a nivel internacional,

1

deben ser mantenidos con títulos bajos contra Babesias o libres de la infección,
bajo la pena de ser impedidos de transitar en países con barreras sanitarias más
severas

contra

la

Babesiosis

equina.

Lo

mismo

ocurre

con

animales

genéticamente superiores, que puedan tener su comercio impedido por estas
mismas barreras sanitarias (BOTTEON y col., 2002).
Los estudios serológicos en equinos de Latinoamérica revelan que ambas
Babesias prevalecen en grado variable en casi toda la región, excepto el sur de
Chile y de Argentina. En la Argentina, las Babesiosis equinas se reconocen como
enzoóticas en la región noreste desde hace unas nueve décadas, en tanto los
únicos hallazgos del vector Dermacentor nitens corresponden al noroeste del país
(AGUIRRE y col., 2004).
1.1.2. Etiología
Las babesiosis equinas están producidas por dos especies diferentes, B. equi y B.
caballi, pertenecientes al mismo género (Babesia), con distinta forma de vida y
capacidad, desigual acción patógena no existiendo inmunidad cruzada.

1.1.2.1. Ciclo de Vida
TRANSMISIÓN TRANSOVÁRICA
Cuando las garrapatas (Ixodes) ingieren sangre de algún animal parasitado los
glóbulos rojos son dirigidos al interior del intestino liberando así los merozoitos,
estos a su vez dan origen a los gametocitos (Esporozoito y Oogonia) que son las
formas de multiplicación sexual del parásito, estos se fusionan en un proceso que
dura alrededor de dos días, dando origen a los esporogonios que una vez mas
son formas asexuadas de reproducción, estas inician un proceso de multiplicación
dando origen a los Esporoquinetos, formas parasitarias que invaden varios
órganos del hospedador invertebrado tales como células musculares, células
sanguíneas, tubulos de malpighi y células del ovario (en garrapatas hembra), al
2

invadir estas células se pasan a los huevos de la hembras los cuales dan origen a
larvas infectadas.
TRANSMISIÓN TRANSESTRADIAL
En garrapatas macho adultas el proceso termina con la invasión de las células, al
morir

la

garrapata

se

rompe

el

ciclo

de

la

Babesia.

Cuando una larva que eclosiona de un huevo infectado se alimenta, inocula el
parásito, ya que posee esporoquinetos infectantes en sus glándulas salivales.
La Babesia permanece en el hospedador invertebrado a través de su paso por los
diferentes estados evolutivos, de larva a ninfa y a estado adulto y en cada estado
puede transmitir el parásito y es especialmente importante en garrapatas de mas
de un hospedador, ya que cada estado evolutivo puede infectarse y trasmitir la
enfermedad a un nuevo huésped en su siguiente estado.
“Cuando el organismo es inoculado, este parasita los eritrocitos en los cuales se
divide por fisión binaria para formar dos o a veces cuatro trofozoítos en cada
eritrocito, estas células terminan por lisarse y los microorganismos infectan nuevas
células rojas, estos zoitos son nuevamente ingeridos por alguna garrapata y
nuevamente se inicia el ciclo” (SCHMIDT, 1971).
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Figura 1. Ciclo de vida Babesia spp. Wiser, 2004.

Babesia caballi (Nuttall y Strickland, 1910) en el hospedador vertebrado se
encuentra parasitando sólo glóbulos rojos. En el hospedador invertebrado (la
garrapata), la babesia se trasmite de una generación a otra ocupando el ovario de
dicho invertebrado acompañándolo en el desarrollo de sus estadíos evolutivos,
hasta que los de la siguiente generación (normalmente ninfa o adulto), al
succionar sangre a otro equino para alimentarse las inoculan. Es de mayor
tamaño (3-4μm), de actividad patógena menor con respecto a la B. equi y de
sensibilidad a quimioterápicos diferente respecto a la otra especie (sensibilidad a
babesicidas). Babesia cabalIi se comporta en su ciclo evolutivo como una
auténtica Babesia, es decir, con sus fases de gametogonia y esporogonia
desarrolladas en el hospedador invertebrado y una fase de multiplicación asexual
en los glóbulos rojos del hospedador vertebrado (JOHNOSTONE., 1998).
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Babesia equi (Laveran, 1901), con formas en el équido preeritrocíticas (en células
linfocitarias) y eritrocíticas. La transmisión ha de ser siempre transestadial, es
decir, se incorpora el hemoparásito al organismo de la garrapata por un estadío
evolutivo de esta, al infectarse como larva transmite como ninfa o adulto y al
infectarse como ninfa la transmisión la realiza como adulto. De tamaño pequeño
(1-2 μm), se presenta con frecuencia en número de cuatro en el eritrocito,
formando la llamada «cruz de Malta». Babesia equi tiene una multiplicación
asexual (merogonia) en linfocitos, con formación de merontes y otra en eritrocitos,
lo que la asemeja a otro parásito taxonómicamente próximo (Theileria), más aún si
se tiene en cuenta que resulta sensible a los theilericidas. Ello supone una
controversia entre los estudiosos del tema, aún sin clarificar plenamente:
determinar si debería encuadrarse dentro del género Babesia, Theileria, o de un
género nuevo a considerar (SMITH., 2002).
Las características diferenciales entre ambos parásitos se presentan a
continuación;
Tabla 1. Características diferenciales entre B. equi y B. caballi. (JOHNOSTONE, 1998).
Parásito

B. equi

Huésped Intermediario
Dermacentor

spp

Hyalomma

spp

Transmisión

Tamaño

Características
Formas eritrocíticas

Transestadial

Pequeña

Rhipicephalus spp

Formas linfocitarias
Cineto en ovario del
hospedador intermediario
Formas eritrocíticas

Dermacentor spp

Menor poder patógeno

Hyaloinnia spp
B. caballi

Rhipicephalus spp

Transovárica

Grande

Cineto en glándulas
salivales

5

El reconocimiento de ambas especies es hoy día posible por las diferencias
morfológicas (más esférica la primera y más piriforme la segunda). Morfométricas
y gracias a la posibilidad de identificación isoenzimática e inmunológica
(JOHNOSTONE., 1998).
1.1.3. Epidemiología
Las Babesiosis están extendidas, con prevalencias que oscilan del 15-20% al
100%, por casi toda Europa, Asia, África y América, no existiendo, o estando
perfectamente localizada en Estados Unidos, Australia, Gran Bretaña, Alemania,
Suiza, Austria y Japón. En muchos de estos lugares existe el vector,

(la

garrapata), y por consiguiente puede resultar (si no se toman las medidas
adecuadas de protección) que en cualquier momento y ante una importación el
parásito puede ingresar por la llegada a la zona de hospedadores vertebrados o
invertebrados parasitados, lo cual puede producir un brote de estas enfermedades
(URQUHART y col., 2001).
Los parásitos son transmitidos por vectores de la familia lxodidae (garrapatas), al
succionar sangre para alimentarse de un hospedador parasitado, toman junto con
la sangre, el protozoo y, tras evolucionar en el interior de este hospedador
invertebrado, será inoculado a un nuevo hospedador vertebrado susceptible (el
équido), tras unos días (2-5) de permanencia sobre él (JOHNOSTONE., 1998).
La gran diferencia entre el ciclo de vida de ambos protozoos se basa en que en el
hospedador invertebrado B. caballi, se comporta como una verdadera babesia, al
tener una transmisión transovárica; diferente a la B. equi que presenta una
transmisión transestadial. Además, en el hospedador vertebrado, la primera
desarrolla su ciclo sólo en los glóbulos rojos, mientras que la segunda tiene,
anterior a la fase en glóbulos rojos, una fase previa, con multiplicación de tipo
merogónico en células linfocitarias (URQUHART., 2001).
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1.1.4. Patogenia, Clínica y Lesiones
La edad es un factor limitante importantísimo para el desarrollo de estas
enfermedades, dado que los potros hasta alrededor de los 8 meses de edad se
encuentran protegidos por anticuerpos de inmunidad pasiva, adquiridos de la
madre con el calostro. Este hecho se presenta como de especial interés en zonas
endémicas, en las que los équidos conviven con el hospedador invertebrado y el
parásito, existiendo en ellos una adaptación a la convivencia con los mismos y
desarrollando una inmunidad muy duradera del tipo de preinmunidad o inmunidad
no estéril (SMITH., 2002).
Las infecciones por B. caballi y B. equi pueden persistir por largos periodos
(meses a años) en forma latente. Pero, bajo ciertas circunstancias como el estrés
físico (ejercicio, trabajo), preñez, transporte, administración de esteroides, pobre
nutrición, etc.; se pueden desencadenar relapsos de episodios clínicos (OLIVEIRA
Y GARCIA, 2001).
En infecciones por B. caballi, la acción patógena principal viene dada por la
liberación de sustancias farmacológicamente activas (igual que ocurre en la
babesiosis de los rumiantes) y en el caso de B. equi, la patogenia se desarrolla a
nivel linfocitario primero y luego, por su elevada parasitemia, en los eritrocitos,
dando lugar a una importante anemia. Tanto en unas infecciones como en otras,
la actividad patógena por autoinmunidad es patente (WHARTON., 1999).
Superada la infección por un hospedador, éste desarrolla una inmunidad que le
protege contra futuras infecciones. En este momento se convierte en un portador
latente o inaparente, en el que no se puede demostrar la presencia del parásito en
la sangre periférica, sino que se acantona en órganos internos. La seroprevalencia
en estos hospedadores permanece durante años y según algunos autores,
durante toda la vida del animal. Este estado de equilibrio puede desaparecer a
consecuencia de una situación de estrés, o por tratamientos con efectos
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inmunosupresores, o por desarrollo de un proceso patógeno inmunodepresor.
(HENDRIX C, 1999).
La enfermedad en su forma aguda puede cursar con fiebre, apatía, anemia
hemolítica, taquicardia, disnea, abatimiento, postración, lagrimeo, hemorragias,
hepatomegalia, esplenomegalia, insuficiencia renal, trastornos gastrointestinales,
problemas de locomoción (sobre todo parálisis del tren posterior), edemás
palpebrales y, en general, en zonas ventrales, bilirrubinuria, hemoglobinuria e
ictericia y petequias en las mucosas, pudiendo todo ello desembocar en la muerte
del animal. El curso crónico se caracteriza por un gran período de prepatencia,
que puede durar desde meses hasta 4 años, observándose sólo adelgazamiento,
debilidad (sobre todo del tercio posterior) y predisposición al padecimiento de
otros procesos concomitantes. Las enfermedades producidas por B. caballi o B.
equi, se diferencian principalmente por la gravedad del proceso, siendo de menor
gravedad las producidas por B. caballi con respecto a B. equi, en la cual es más
frecuente la linfocitosis, trombocitopenia, fenómenos de coagulación intravascular
diseminada (CID) y adenomegalia. (SMITH., 2002)
Como lesiones más frecuentes destacan necrosis neurona, satelitosis glial con
fuerte movilización de células de Glía y manguitos perivasculares, frecuentes
fenómenos de eritrofagocitosis, hemorragias generalizadas, ictericia, edema, tanto
subcutáneo como pulmonar, procesos degenerativos en los ganglios, el hígado y
pulmones. etc. (JOHNOSTONE., 1998)
1.1.5. Diagnostico
El diagnóstico de estas enfermedades es problemático, ya que la presencia del
parásito en los glóbulos rojos de sangre periférica, ocurre sólo en los primeros
días de enfermedad y los síntomas y lesiones, en absoluto se pueden definir como
patognomónicos. El diagnóstico debe basarse tanto en la observación
microscópica de frotis sanguíneo o extensiones de biopsias ganglionares (al
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comienzo de enfermedad), teñidos con Giemsa, como en la detección de
anticuerpos o antígenos circulantes por métodos inmunológicos serológicos
(reacción de fijación del complemento, inmunofluorescencia indirecta, ELISA, etc.
o como en la detección, tras amplificación de ácidos nucleicos del parásito o
fracciones de estos (PCR). (CORDERO DEL CAMPILLO y ROJO, 1999)
1.1.6. Tratamiento y Profilaxis
En el tratamiento de Babesiosis producidas por B. caballi, resultan eficaces el
Aceturato de Diminaceno y el Dipropianato de Imidocarb, en doble inyección im. a
dosis de 11 mg/kgpv y 3 mg/kgpv, respectivamente, pudiendo llegar a eliminar al
parásito. Su eficacia es escasa en el caso de B. equi. En la infección por ese
parásito, resulta eficaz para controlar la infección (quedando el hospedador como
portador) el tratamiento con Parvaquona o Buparvaquona, en inoculación IM o IV,
a dosis de 20-5 mg/kgpv, según se trate de un fármaco u otro, repetidas estas
dosis a las 48-72 horas. (HENDRIX C, 1999)
B. equi es mucho mas resistente al tratamiento con Imidocarb (4 mg/kg cada 72
hrs x 4 días) es solo efectiva en un 50-60% para eliminar la infección. Imidocarb
puede causar, hipersalivación, diarrea y/o muerte. Los Asnos son particularmente
sensibles y frecuentemente mueren si se les administran altas dosis de Imidocarb.
Un cuidado de apoyo puede incluir quietud, fluidos intravenosos y AINES
(HIGGINS Y WRIGHT, 1999).
El pronostico de infección por B caballi es realmente bueno al realizar tratamiento
con Imidocarb. El pronostico para la infección por B. equi es variable. Actualmente
no hay vacunas para prevenir la Babesiosis equina. La trasmisión de la
enfermedad puede ser minimizada con normas de control y practicas veterinarias
sanitarias. Caballos portadores en áreas no endémicas pueden ser identificados y
cuarentenados hasta que sean tratados efectivamente (REED Y BAYLY, 1998).
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Para la profilaxis, dado que no existen vacunas eficaces en el mercado, sólo cabe
la lucha contra las garrapatas, impidiendo el contacto del caballo con el ixódido y,
por consiguiente, la transmisión de Babesia de uno a otro.
Es posible la profilaxis mediante el empleo de los fármacos anteriormente
descritos, que ofrecen una protección durante unas 4 semanas, que aunque
limitada, muchas veces resulta suficiente en zonas endémicas (CORDERO DEL
CAMPILLO y ROJO, 1999).
1.2 TRIPANOSOMIASIS
1.2.1. Generalidades
Las tripanosomiasis equinas son un conjunto de enfermedades producidas por
diferentes subgéneros y especies del género Trypanosoma, que reciben distintas
denominaciones

según

el

agente

etiológico

causante

de

la

misma.

Realmente son dos los procesos que podemos encontrar en los équidos
producidos por estos protozoos, aquellos causados por T. (Trypanozoon) evansi,
T. (T.) brucei, T. (Nannomonas) congolense y T. (Duttonella) vivax, y los causados
por T. (Trypanozoon) equiperdum (QUIROZ H, 1994).
Las especies del género Trypanosoma generalmente se transmiten por artrópodos
vectores con la excepción de T. equiperdum de los équidos, que es una
enfermedad venérea. Los tripanosomas que se transmiten por artrópodos vectores
se clasifican según su modo de transmisión en los de transmisión ciclica y los de
transmisión no cíclica y pueden ser de grupos salivaria o stercoraria según el
medio de transmisión (URQUHART y col., 2001).
En la transmisión cíclica, el artrópodo es un hospedador intermediario necesario
en el que los trypanosomas se multiplican pasando por transformaciones
morfológicas antes de que se produzcan las formas infectantes para el siguiente
hospedador mamífero. Cuando la multiplicación ocurre en el tracto digestivo y la
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proboscis, de forma que la infección se transmite durante la alimentación, el
proceso se conoce como desarrollo en la sección anterior y varias especies de
trypanosomas que usan este proceso son frecuentemente considerados como del
grupo Salivaria, a este grupo pertenecen trypanosomas transmitidos por la mosca
tsetsé, las principales especies son T. congolense, T. vivax y T. brucei.
En otros trypanosomas, la multiplicación y transformación ocurre en el intestino y
las formas infectantes migran al recto y se eliminan con las heces; este desarrollo
ocurre en la parte posterior y las especies de trypanosomas se incluyen en el
grupo Stercoraria.
La transmisión no cíclica es esencialmente mecánica, en la cual los
trypanosomas se transmiten de un mamífero a otro por la alimentación periódica
de insectos picadores, principalmente tabánidos y Stomoxys (URQUHART y col.,
2001).
Los trypanosomas en o sobre la proboscis contaminada no se multiplican y
mueren rápidamente lo que hace que la transmisión sólo sea posible durante
algunas horas. T. evansi está ampliamente distribuido en ganado de África y Asia
y se transmite mecánicamente por picadura de moscas. Sin embargo, en América
Central y del Sur, T. evansi también se transmite por la picadura de quirópteros
vampiros en los que los parásitos son capaces de multiplicarse y sobrevivir
durante un largo periodo de tiempo. Básicamente es más que una transmisión
simplemente mecánica, dado que el quiróptero es también un hospedador,
aunque no es cíclica, ya que los trypanosomas se multiplican en la sangre del
quiróptero y no sufren ninguna transformación morfológica antes de migrar a la
cavidad bucal.
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Es importante señalar que los trypanosomas Salivaria, normalmente son
transmitidos cíclicamente por las moscas tsetsé, pero en ocasiones pueden
transmitirse mecánicamente (URQUHART y col., 2001).
La Tripanosomosis producida por la más importante especie de entre las que
afectan a los équidos, T. (T.) evansi, primer tripanosoma descrito como patógeno
de

mamíferos,

por

Evans,

un

veterinario

británico.

Es un proceso, conocido como Surra, Mal de Caderas, Peste Boba o
Derrengadera, está distribuido por el sudeste de Asia, Norte de Africa y América
central y del sur y cursa, generalmente de forma crónica, con fiebre intermitente,
edemas, parálisis lumbar, enflaquecimiento, debilidad general, disminución en el
rendimiento y muerte, en caso de que el animal no reciba el tratamiento adecuado.
Se transmite por la acción de la picadura de Tabanus spp y Stomoxis spp,
pudiendo estar implicados también en su transmisión varias especies de
quirópteros en América del Sur. Tanto en un caso (transmisión por dípteros), como
en el otro (transmisión por vampiros), la transmisión es siempre inoculativa
mecánica, permaneciendo escaso tiempo el parásito en su hospedador vector, no
teniendo en él ningún tipo de evolución y siendo inoculado rápidamente, en la
siguiente succión de sangre al solípedo (SMITH., 2002).
La trypanosomiasis causada por T. evansi es una enfermedad de carácter
endémico, con una gran significación económica, causante de brotes con alta
mortalidad de caballos y con una amplia distribución geográfica en importantes
regiones de Suramérica dedicadas a la explotación de ganadería bovina
extensiva, entre las que señalan: los Llanos de Colombia y Venezuela (180.000
km2), el Pantanal de Peroné en el Mato Grosso, Brasil (140.000 km2), y la región
norteña de Argentina (900.000 km2) (García, y col 2001).
Estas regiones tienen como características en común las siguientes: alta
humedad, amplias regiones anegadas y enmarcadas entre grandes ríos,
topografía plana, con superficie extensa y una gran variedad de fauna silvestre
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que comparte el hábitat con especies domésticas, como bovinos en alta población
en ranchos o hatos ganaderos, equinos y en algunos se explotan búfalos. (García,
y col 2001).
La Tripanosomosis Equina causada por T. equiperdum se denomina como, Mal
Del Coito, Enfermedad de Hannover, Morbus Pustulosus, Durina (palabra que
significa «sucio» en árabe, «cópula impura») o Sífilis Equina, como de curso
crónico, propia de caballos y asnos, siendo éstos más resistentes a padecer la
enfermedad, que cursa, generalmente de forma crónica, con lesiones localizadas
en la zona urogenital, anemia, enflaquecimiento progresivo, edemas y parálisis
(HENDRIX C, 1999).
1.2.2. Etiología
Está producida por una especie del género Trypanosoma perteneciente a la
familia Trypanosomatidae, orden Kinetoplastida, clase Zoomastigophora. Dentro
de este género se estudian una serie de subgéneros, entre los que se encuentra
el Trvpanosoma (Trvpanozoon) y dentro de él la especie T. equiperdum Doflein,
1901. Este a lo largo de su vida, se presenta sólo en la forma tripomastigote dado
que su ciclo es monoxeno. (CORDERO DEL CAMPILLO y ROJO, 1999)
T. evansi generalmente es monomórfico presentándose de forma alargada, sin
embargo en algunos casos se pueden presentar formas regordetas y formas
intermedias. Cepas de parásitos provenientes de diferentes áreas geográficas y
de diferentes hospedadores son morfológicamente indiferénciables. T. evansi
mide 14 a 33 mm de longitud, ancho de 1,5 a 2,2 mm, estos parásitos presentan
un flagelo libre y un kinetoplasto subterminal. Este protozoario aislado de la
sangre de ratones infectados presentan ultra-estructura similar a las formas
alargadas de T. brucei, incluyendo un mitocondrion simple, un kinetoplasto
discoide, núcleo, aparato golgi, glicosomas, retículo endoplasmático rugoso y liso
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y varias vesículas. T. evansi se multiplica en el hospedador vertebrado por fisión
binaria (SMITH., 2002).
Estadios de Evolución del Trypanosoma spp.
En el curso de su ciclo vital digenético los tripanosomas pasan por varios estadios
de evolución, los cuales han sido definidos por términos derivados de género dos
Trypanosomatidae quienes representan las formas mas típicas. La principal
característica distinguible de los estadios morfológicos de los Trypanosomatidae
es la disposición del flagelo en el cuerpo, como determinado por su punto de
partida (indicado por la posición del Cinetoplasto), su curso y punto de emergencia
de su posición distal libre (SMITH, 2002).
El Tripanosoma spp. pasa por los siguientes estadios:
¾ AMASTIGOTA. Fase "Leishmanial", representado por formas redondeadas
y alargadas, sin flagelo libre.
¾ ESFEROMASTIGOTA. redondeada ("Leishmanial") posee um flagelo libre
representando una fase

transitoria entre las formas amastigota y

mastigotas.
¾ PROMASTIGOTA.

Fase

"Leptomonada",

caracterizada

por

formas

alargadas con un cinetoplasto antenuclear. Flagelo apareciendo próximo al
cinetoplasto y emergiendo en el final de la extremidad anterior del cuerpo.
¾ OPISTOMASTIGOTA. Fase "Tripanomórfico", caracterizado por formas
alargadas con cinetoplasto pós-nuclear. El flagelo aparece próximo al
cinetoplasto, pasando a través del cuerpo y continuando hasta el final de la
extremidad anterior.
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¾ EPIMASTIGOTA. Fase "Critidial", presenta forma alargada con cinetoplasto
justanuclear. El flagelo aparece próximo al cinetoplasto y emerge a lo largo
del cuerpo pasando por toda su

superficie a través de la membrana

ondulante.
¾ TRIPOMASTIGOTA. Fase verdadera del "Tripanosoma", representada por
formas alargadas con cinetoplasto pós-nuclear. El flagelo surge próximo al
cinetoplasto a lo largo de la superfície de la membrana ondulante.
¾ COANOMASTIGOTA. Geralmente con cinetoplasto antenuclear. El flagelo
surge al final de la extremidad anterior del cuerpo.

Ciclo en el Mamífero
La evolución de los tripanosomas en hospedadores mamíferos es relativamente
simple, se inicia por la introducción del metatripanosomas por el vector, o de forma
pasiva por la contaminación de membranas mucosas del hospedero mamífero.

Fase Salivaria
La replicación en esta fase normalmente toma lugar en el torrente circulatório por
fisión binária en fase de tripomastigota. Los tripanosomas de la fase Salivaria
tambien son capaces de invadir tejidos del hospedador, siendo regular la aparición
de amastigotas en otros estadios (SMITH, 2002).

Ciclo en el insecto
Los tripanosomas Salivaria T. evansi y T. vivax encontrados en América del Sul
son transmitidos mecánicamente, debido a la perdida de la habilidad de
desenvolverse ciclicamente, T. evansi es tambien transmitido mecanicamente en
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África. Las formas sanguíneas de tripanosomas en el huesped infectado son
ingeridas por la mosca tse-tse y localizadas en el esófago y la faringe (Moloo &
Gray, 1989. Citado por QUIROZ, 1994). en donde se transforma en formas
epimastigotas. Despues de 24 horas las formas epimastigotas migran en dirección
del esófago donde se multiplican intensivamente. Las formas epimastigotas
migran despues en dirección a la hipofaringe donde se transforman en
tripomastigotas, y posteriormente en formas infectantes, también llamadas
“metatripanosomas”.
1.2.3. Epidemiología
Trypanosoma evansi es un protozoo hemoflagelado de importancia veterinaria
con distribución mundial, infecta una variedad de grandes mamíferos entre los que
se incluyen caballos, camellos, búfalos, venados y ganado. Es de gran
importancia económica en África, Asia y Sudamérica, regiones en las cuales
cientos de animales mueren anualmente debido a la infección con este parásito.
Varios insectos succionadores de sangre pueden transmitir mecánicamente T.
evansi de un hospedador infectado a otro sano. La mosca del caballo (Tabanus
spp.), la mosca de la paleta (Haematobia irritans) y la mosca de los establos
(Stomoxis spp.) figuran como los principales vectores de este hemoflagelado. En
China e Indonesia se reportan como vectores de este parásito la mosca de los
establos y la mosca del caballo. En África la mosca tse-tse (Glossina sp) actúa
como vector mecánico, en Sur y Centro América T. evansi puede ser transmitido
por vampiros, que sirven además como reservorio y como vector. Adicional a la
transmisión de T. evansi mecánicamente por insectos y vampiros, este parásito
puede ser transmitido directamente a través de la leche o durante el coito
(HENDRIX C, 1999).
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Figura 2. Multiplicación de tripanosomas en el torrente circulatorio. Wiser, 2004.

Muchos brotes de T. evansi ocurren durante la estación lluviosa, sobre todo al final
de la misma, cuando se presentan gran número de estos dípteros hematófagos,
asociándose con un incremento de la infección en caballos. (QUIROZ H, 1994)
La coexistencia de vectores (tábanos), reservorios (por ejemplo chigüiros) y
huéspedes susceptibles (caballos, burros, mulas, etc.) en un ecosistema de
sabana inundable, favorece una interacción apropiada entre diferentes eslabones
de la cadena epidemiológica de T. evansi en ese hábitat, que permiten una
transmisión

mecánica

eficiente

del

parásito

entre

distintos

grupos

de

hospedadores. En este sentido, se le atribuye al chigüiro (Hydrochoerus
hydrochoeris) un carácter de reservorio natural de T. evansi, comprobándose un
porcentaje de infección activa a este parásito del orden de 8,5% y 9,38% y un
seroprevalencia de 46,6% y 70,87% en el hato El Frío (Venezuela) (GARCIA y
col., 2001).
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1.2.4. Patogenia
Como se ha indicado, las tripanosomiasis son un conjunto de enfermedades, con
características diferenciales dependiendo de cuál sea el agente etiológico y las
características del organismo hospedador. El agente etiológico desarrolla una
acción patógena similar a del resto de los tripanosomas pero con connotaciones
propias, dado su desarrollo local en el punto de recepción del parásito y
condicionada por una serie de factores. (HENDRIX C, 1999)
1.2.4.1. Factores que Condicionan la Patogenia
En primer lugar se destacan las características de la infección y del parásito. Se
ha demostrado una mayor virulencia en determinadas cepas del parásito que en
otras, así como en el grado y frecuencia de contacto entre el parásito y el
hospedador, no siendo igual la infección en animales que habitan una zona
endémica, que en un animal que penetre en dicha zona y recibe por primera vez el
parásito. En este último caso la virulencia es mayor presentándose la enfermedad
en su forma más aguda. (QUIROZ H, 1994)
También las condiciones sanitarias, nutricionales y de estrés en las que viva el
hospedador tienen una gran importancia sobre el grado de patogenicidad del
parásito aumentando ésta si las condiciones referidas no son las idóneas para el
équido. Pero por encima de esto serán la especie y el sexo los factores que
incidan en mayor grado sobre la acción patógena de este agente etiológico. En
efecto, está demostrado que los asnos y mulos son más resistentes que los
caballos y que dentro de éstos, son las hembras las que soportan peor el ataque
del tripanosoma, desarrollando una sintomatología más manifiesta y en menor
tiempo que en el caso de los machos. (QUIROZ H, 1994)
El medio ambiente, al tratarse fundamentalmente de un contagio directo
hospedador-hospedador, no influye de una manera importante sobre la patogenia
que desarrollará el parásito.
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1.2.4.2. Mecanismos de Acción Patógena
La acción patógena de T. evansi depende de varios factores, tales como
susceptibilidad del huésped, grado de patogenicidad de la cepa del parásito que
varía de acuerdo con huéspedes y localidades. T. evansi tiene en principio una
acción tóxica sobre el huésped, dada por los productos de secreción y excreción,
en segundo lugar un efecto antigénico y en tercer lugar una acción mecánica
significativa a nivel capilar. (QUIROZ, 1994)
La enfermedad puede ser aguda o crónica y se caracteriza por una sucesión de
crisis y recaídas. Después de un período de incubación de 4 a 9 días los
tripanosomas invaden la sangre, aumentando la temperatura del huésped y
declinando cuando disminuye la cantidad. En algunos períodos de la enfermedad
los tripanosomas no son observables en la sangre, hasta que reaparecen al final
de la enfermedad, lo cual puede ocurrir en dos o tres meses o más, siendo el final
generalmente fatal. Otras veces albergan al parásito sin mostrar signos clínicos.
Cuando la enfermedad es subaguda aparece parasitemia fluctuante a altos niveles
durante tres a cuatro meses; esta fase puede terminar con la muerte, pero en
otros animales pasa a la cronicidad. Las recaídas son raras y los animales
muestran buena salud durante algunos años. (QUIROZ, 1994)
La patogenia de la Trypanosomosis puede ser considerada bajo tres apartados:


Hipertrofia ganglionar y esplenomegalia; asociada con hiperplasia de
células

plasmáticas

e

hipergammaglobulinemia,

que

es

debida

primariamente a un incremento de las lgM. Al mismo tiempo hay un grado
variable de supresión de la respuesta inmune a otros antígenos tales como
patógenos microbianos o vacunas. Finalmente, en infecciones de larga
duración, los órganos linfoides y el bazo disminuyen de tamaño debido al
agotamiento de los elementos celulares. todavía no se conocen.
(URQUHART y col., 2001)
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Anemia; es lo fundamental de la enfermedad, inicialmente es proporcional
al grado de parasitemia. Es una anemia hemolítica en la que las células
rojas desaparecen de la circulación por el desarrollo mononuclear del
sistema fagocitario. Después, en infecciones de varios meses de duración,
cuando la patasitemia es baja e intermitente, la anemia puede resolverse
en grado variable. Sin embargo, en casos crónicos puede persistir a pesar
del tratamiento. todavía no se conocen. (URQUHART y col., 2001)



Degeneración celular e infiltración inflamatoria; ocurre en muchos
órganos, tales como el músculo esquelético y el sistema nervioso central,
pero quizás más significativamente en el miocardio donde hay separación y
degeneración de las fibras musculares. Los mecanismos de esos cambios
todavía no se conocen (URQUHART y col., 2001).

La patógenia de la infección por T. evansi depende de la virulencia de la cepa, la
susceptibilidad del hospedador, factores no específicos que afecten al hospedador
mamífero como lo pueden ser estrés, coinfecciones y condiciones epizootiologicas
regionales. En equinos la enfermedad puede ser de curso agudo o crónico, con
episodios de fiebre recurrente, inflamación de ganglios linfáticos, anemia, edema,
caquexia, y parálisis de las extremidades lo cual supone daño a nivel del sistema
nervioso central, ocurriendo este último síntoma hacia el final de la enfermedad.
La parasitosis puede provocar abortos en etapas tardías de la preñez, en caballos
y camellos la enfermedad se desarrolla de forma aguda, los animales mueren en
pocos meses.
1.2.5. Clínica: Síntomas, Lesiones, Pronóstico Y Curso de la Enfermedad
Los tripanosomas metacíclicos en el torrente circulatorio poseen una cubierta
glicoproteica que es antigénica y provoca la formación de anticuerpos que causan
opsonización y lisis de los tripanosomas. Pero cuando se producen los
anticuerpos, parte de los tripanosomas han alterado la composición química de su
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cubierta glicoproteica y presentan una superficie antigénica diferente, por lo cual
no son afectados por los anticuerpos. Aquellos tripanosomas que poseen esta
nueva variante antigénica se multiplican y producen una segunda fase de
parasitemia, el hospedador produce nuevamente anticuerpos, pero la cubierta
glicoproteica se modifica de nuevo en cierto número de tripanosomas, por lo cual
se produce una tercera elevación de la parasitemia. Este proceso de variación
antigénica asociada a elevaciones y remisiones de las parasitemias, a menudo
con una semana de intervalo, puede continuar durante meses, generalmente con
desenlace mortal (URGUHART y col., 2001).
El curso de la enfermedad es generalmente crónico, presentándose de forma
aguda sólo en animales con problemas concomitantes, baja respuesta
inmunológica y más fácilmente en yeguas que en caballos o asnos.
1.2.6. Diagnostico
El diagnóstico clínico resulta en ocasiones difícil, toda vez que los síntomas y
lesiones externas son, a veces, tan poco evidentes que hacen imposible la
sospecha de enfermedad. El conocimiento de la epidemiología de la enfermedad,
puede hacer pensar en ella cuando aparezcan yeguas que repiten celo, con cierto
grado de ninfomanía y que eliminan exudado más o menos denso. Sin embargo,
ninguno de los dos estudios son definitivos, debiendo recurrir al diagnóstico
asertivo (parasitológico o inmunológico), para establecer la existencia o no del
proceso en un animal (URQUHART y col., 2001).
La búsqueda del parásito se puede realizar en frotis sanguíneos aunque no es el
lugar de predilección para la localización de este tripanosoma, ya que su ingreso
en sangre no es constante ni su permanencia en este tejido duradera. Se pueden
conseguir mejores resultados0020s con la búsqueda del parásito en sedimento
urinario, o exudados vaginales o prepuciales, o tras la punción de zonas
edematosas, placas de mancha dólar, o en las lesiones de vagina, vulva o pene.
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Ocasionalmente, cuando la

parasitemia

es

masiva

es

posible

detectar

tripanosomas móviles en preparaciones de sangre fresca. Frecuentemente, tanto
los frotis de sangre finos como los gruesos se dejan secar y se examinan más
tarde. Las preparaciones gruesas hemoglobinizadas teñidas con Giemsa o
Leishman`s ofrecen mejores posibilidades de hallar tripanosomas mientras que las
preparaciones finas se usan para diferenciar las especies de tripanosomas.
(URQUHART y col., 2001).
Las técnicas de centrifugación en tubo de microhematocrito seguido del examen
microscópico de la interfase entre la capa leucocitaria y el plasma son más
sensibles. Otra alternativa consiste en realizar un frotis con la capa leucocitaria y
examinarla con microscopio de contraste de fase o campo oscuro para observar
los trypanosomas móviles. Con estas técnicas también se obtiene el volumen
corpuscular, que tiene valor indirecto en el diagnostico si se pueden eliminar otras
causas de anemia, especialmente por helmintosis. (URQUHART y col., 2001)
El diagnóstico más eficaz y con el que se han conseguido resultados importantes
a la hora de la erradicación de la enfermedad corresponde a los métodos
inmunológicos, tanto la reacción de fijación del complemento, tan útil en otros
tiempos, como las pruebas de inmunofluorescencia indirecta o el método
inmunoenzimático ELISA, ya que la aparición de anticuerpos tiene lugar a partir de
la tercera semana pi. Los métodos de amplificación del ADN se utilizan
escasamente aun siendo su uso casi exclusivamente experimental. (HENDRIX C,
1999).
Debe establecerse el diagnóstico diferencial con otras tripanosomiasis, muermo y
exantema vesiculoso coital, los cuales presentan síntomas similares que pueden
confundir el diagnóstico.
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1.2.7. Tratamiento
El tratamiento, a veces no está justificado si no es para salvar la vida del animal,
ya que éste queda inservible para la reproducción al quedar como portador sano y
ser fuente de contagio en cada reproducción que realice. En muchas ocasiones, el
organismo supera la enfermedad bastando con la castración, que evita la
posibilidad de reproducción, con lo cual se ha solucionado el problema.
El tratamiento requiere de seguimiento, puesto que la preinfección acompañada
de signos clínicos y parasitemia puede producirse en una o dos semanas.
Alternativamente, el animal puede recaer después de la quimioterapia, debido a
un foco de infección persistente en los tejidos o porque los tripanosomas son
drogorresistentes (URGUHART y col., 2001).
Los caballos son particularmente receptivos a la suramina, quinapyramina o mel C
y son los fármacos de elección. El Diminaceno es relativamente toxico en Équidos.
Además, es habitual que el tratamiento produzca recaídas con afección del
sistema nervioso central.
1.2.8. Profilaxis
Para una correcta profilaxis, se requieren chequeos periódicos en zonas
endémicas, que aportan información sobre el estado sanitario de todos y cada uno
de los animales. Con esta medida y la eliminación inmediata de sementales
infectados, se podrá conseguir mantener erradicada de una zona esta enfermedad
(HENDRIX C, 1999).
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1.3. MUESTRAS PARA HEMATOLOGÍA

1.3.1. Preparación De Un Frotis De Sangre
Los portas de cristal usados para preparar frotis han de estar escrupulosamente
limpios y libres de huellas de dedos. Idealmente estarán sumergidos en alcohol y
se secarán con un trapo antes de usarse. La muestra se mezcla bien mediante
inversiones suaves y con el porta en posición horizontal se coloca una gota de
sangre cerca de un extremo con una pipeta. El lado corto de un segundo porta se
empleará como extensor, por lo que se coloca por delante de la gota de sangre
con un ángulo de unos 40°. Primero se dirige hacia atrás para que
haga Contacto con la gota, que se distribuye de inmediato a lo largo del ángulo de
extensión por capilaridad. En cuanto se ha distribuido uniformemente a lo largo de
este ángulo, la sangre se extiende en toda la longitud del porta, mediante un
movimiento único y firme hacia adelante del otro porta extensor. El frotis así
preparado se seca de inmediato al aire por simple agitación rápida. El porta se
puede identificar escribiendo sobre él con lápiz; esto no interferirá con la tinción
posterior o con el recuento diferencial. (DENTÉ Y HAWKEY, 2003)
1.3.2. Técnica Diagnostica para Hemoparásitos
1.3.2.1. Frotis Sanguíneo en Capa Fina
1. Colocar un porta de vidrio plano y depositar una pequeña gota de sangre total
cerca del borde corto del porta.
2. Colocar el borde corto de un segundo porta (el porta difuminador) sobre la zona
media de la superficie del primer porta y mantener un ángulo de 35-45 grados
entre ambos. En esta posición, deslizar el borde corto del porta difuminador sobre
la superficie del primer porta, hasta contactar mínimamente con la gota de sangre.
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Cuando ello sucede, la gota se extiende rápidamente por el borde en la unión
entre ambos portas.
3. A continuación, el porta difuminador se desliza con movimiento suave y rápido
por encima del primer porta; de este modo se obtiene un frotis con borde de
pluma.
4. Dejar secar al aire la superficie del porta y, a continuación, teñirlo. Examinar el
porta con un objetivo de 10 aumentos para detectar microfilarias o tripanosomas;
para los parásitos intracelulares, puede utilizarse un objeto de 100 aumentos
(inmersión en aceite).
1.3.3. Rangos Laboratoriales Normales
Antes de poder hacer cualquier intento de interpretación de los resultados, hay
que considerar los parámetros laboratoriales normales. En general, un resultado
se considerará por debajo, dentro de los límites, o por encima del rango aceptado.
Sin embargo, los rangos difieren invariablemente de un laboratorio a otro. En
algunos casos se trata de variaciones debidas a diferencias inherentes al
procedimiento analítico y son más marcadas en la cuantificación de la actividad
enzimática en el suero; en estos casos idénticos análisis sobre las mismas
muestras

producirán

consecuencia,

los

resultados

resultados

diferentes

hematológicos

en
y

laboratorios
bioquímicos

distintos.

En

siempre

se

interpretarán en el marco del rango normal dado por el laboratorio de referencia.
(TAYLOR Y HILLYER)

1.3.4. Interpretación Hematológica
Los perfiles hematológicos ilustran diferencias marcadas entre razas y cruces,
pero son razonablemente consistentes entre laboratorios. Aparecerán algunas
diferencias como consecuencia de la técnica del laborante y sutiles diferencias en
la calibración de contadores automáticos. Sin embargo, habitualmente esto no
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afecta a la interpretación de cambios obvios o tendencias en la hematología.
(DENTÉ Y HAWKEY, 2003)
1.3.4.1. Hematocrito
Es el porcentaje de glóbulos rojos en sangre, se calcula midiendo el número total
de glóbulos rojos en sangre y se obtiene un porcentaje de los mismos después de
centrifugar la muestra. Normalmente la cantidad de glóbulos rojos es de 6 a 8
millones por ml. y la de glóbulos blancos es de 6 a 8 millones por ml. Se utiliza el
hematocrito para estudiar casos de deshidratación y anemia. Los niveles óptimos
rondan el 40%. Si los niveles están por debajo de 35% o por encima de 45%,
indica que hay algún problema. Un caballo puede estar anémico si el valor del
hematocrito está por debajo del valor normal y no aumenta proporcionalmente el
número de hematíes (glóbulos rojos) por la contracción del bazo. Este análisis
está afectado si el caballo está nervioso cuando se saca la muestra de sangre y
también sube si el caballo está subiendo de forma física. Un valor por encima del
40% debe estar justificado por un trabajo fuerte. Si no, es que el caballo estaba
excitado cuando se tomo la muestra. Esto puede complicar la interpretación del
análisis ya que la deshidratación también es común en caballos que están en
trabajo fuerte para subir su nivel de forma física. Hay que utilizar los resultados en
combinación con otros diagnósticos.
La proporción de glóbulos rojos en sangre varía un poco según la raza. Los Pura
Sangre Ingles (P.S.I.) y los Árabes tienen niveles más altos de PVC, RBC, Hb, que
los Holsteiner o Clydesdale. Por eso es importante conocer en qué valores medios
se debe encontrar cada caballo y poder detectar así cualquier irregularidad que
surja, inmediatamente.
Entre los parásitos que reducen el rendimiento deportivo del caballo y provocan
una anemia constante esta la Piroplasmosis, cuyo prefijo "Piro" significa fiebre, lo
que implica que la enfermedad cursa con fiebre elevada de 39 a 42 grados Celsius
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de temperatura rectal. La fiebre se produce por la liberación de sustancias con
efecto "pirógeno" provenientes de la destrucción de las células eritrocitarias o
glóbulos rojos. Cuando la disminución de glóbulos rojos es muy elevada, por
debajo del 27% de hematocrito, el fenómeno se denomina "anemia" y las mucosas
visibles se observarán muy pálidas y de una tonalidad amarillenta. (HERRERA y
col, 2001)
1.3.4.2. Parámetros Leucocitarios
Al igual que los eritrocitos, los parámetros de los leucocitos también están sujetos
a variaciones fisiológicas. Suelen tomar la forma de una leucocitosis, que puede
haber sido inducida por el miedo, el estrés o el ejercicio reciente.
Recuento Leucocitario
En el caballo adulto sano el recuento de leucocitos suele estar entre 6-12,0 x
109/l, y el cociente entre neutrófilos y linfocitos en reposo es de aproximadamente
60:40. Pueden estar presentes pequeñas cantidades de monocitos y/o eosinófilos,
pero cada uno de ellos normalmente no debe exceder del 5% del recuento total.
La leucopenia es una disminución del WBC por debajo de los límites normales y
es una característica de endotoxemia y/o septicemia. Por lo tanto, aparece en
patologías intestinales graves asociadas con toxemia o en las fases iniciales de
cualquier enfermedad bacteriana grave. (TAYLOR Y HILLYER)
La leucocitosis es una elevación del WBC por encima de los límites normales y es
característica de las enfermedades infamatorias y crónicas. La leucopenia, que se
asocia con los estadios precoces de las enfermedades bacterianas, progresa
invariablemente aun estado de leucocitosis en unos 2-3 días.
En general las causas de leucocitosis son:
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1. Infecciones generalizadas.
2. Infección local
3. Intoxicaciones, incluyendo las producidas por trastornos metabólicos,
sustancias químicas, medicamentos y venenos.
4. Neoplasias de crecimiento rápido
5. Hemorragia aguda, en particular si ocurre en alguna cavidad interna del
organismo (torácica, peritoneal, articular).
6. Hemólisis brusca.
7. Leucemia.
8. Traumatismos.
En general las causas de leucopenia son:
1. Enfermedades virales.
2. Infecciones bacterianas
3. Endotoxinas de bacterias gramnegativas.
4. Estados de caquexia y debilitamiento `producidos por factores nutricionales
o por agotamiento de la medula ósea.
5. agentes físicos como rayos X y sustancias radioactivas.
1.3.4.3. Neutrófilos
La neutrofilia aparece como respuesta a la inflamación (a menudo, pero no
invariablemente, asociada con una infección), estrés o el uso concomitante de
esteroides. La leucocitosis aguda inflamatoria es característica de neutrofilia, y si
es grave, pueden aparecer formas inmaduras en banda («desplazado a la
izquierda»). En los estadios de toxemia intensa, el citoplasma no consigue
madurar completamente y da una imagen «espumosa». (THRALL, 2004)
En general existen tres mecanismos por los que se producen cambios en el
número de Neutrófilos circulantes:
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1) Intercambio entre el fondo común de neutrófilos circulantes y el fondo común
de neutrófilos marginales.
2) Liberación de neutrófilos del fondo común de reserva hacia el fondo común en
sangre circulante.
3) Alteración en el ritmo de salida de los neutrófilos del fondo común en sangre
circulante.
En la infección generalizada es frecuente que la neutrofilia esté precedida por
disminución

del

número

total

de

leucocitos

circulantes

(leucopenia).

Hay mayor posibilidad de leucopenia cuando se trata de infección microbiana
agobiante, enfermedad viral o toxemia de origen endógeno. La disminución de
leucocitos circulantes se produce al mismo tiempo que los neutrófios se desplazan
hacia los tejidos. Cuando la demanda es excesiva la reserva se agota y el número
total de Neutrófilos disminuye. En algunas infecciones generales, por ejemplo
salmonelosis, pasteurelosis, leptospirosis y otras septicemias, se presenta
neutrofilia verdadera de poca intensidad, acompañada a veces de Neutrófilos
inmaduros.
La neutrofilia de la infección local producida por microorganismos piógenos como
estafilococos, estreptococos, corinebacterias, es mucho mayor que la de las
enfermedades generales. No obstante la neutrofilia no siempre se relaciona con la
magnitud de la infección local: es más importante la tensión que se genera en los
tejidos infectados. (COLES, 1999).
1.3.4.4. Linfocitos
La linfopenia aparece durante los estadios precoces de las infecciones víricas, y
se atribuye al secuestro de linfocitos en tejidos linfoides. El recuento se recupera
en pocos días. El recuento linfocitario también puede disminuir por el estrés y el
uso concomitante de corticoesteroides.
La linfopenia se produce en:
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1. Enfermedades virales.
2. Estrés, debido a la acción de los glucocorticoides.
3. Exposición

a

radiación

ionizante

o

administración

de

fármacos

inmunosupresores.
La linfocitosis se produce en:
1. En etapa de recuperación por infecciones.
2. Insuficiencia corticosuprarenal.
3. Posterior a la vacunación y en la infección crónica debido a la continua
estimulación antigénica que produce aumento de los linfocitos T.
1.3.4.5. Monocitos
En el animal sano, los monocitos apenas aparecen en el recuento diferencial y
están deprimidos en las enfermedades agudas. Sin embargo, la leucocitosis
crónica inflamatoria se suele acompañar de una monocitosis. (FELDMAN y col.,
2000)
La monocitosis puede presentarse en diferentes situaciones tales como:
1. Enfermedades crónicas, en especial en aquellas en las que se pierde
grandes cantidades de partículas materiales.
2. Enfermedades infecciosas.
3. En leucemias monocíticas.
4. En el tratamiento con corticoides o ACTH.
5. Hiperfunción de la corteza suprarrenal.
1.3.4.6. Eosinófilos
En el animal sano, la proporción de eosinófilos en el recuento diferencial es baja.
La eosinofilia se puede provocar mediante respuestas de hipersensibilidad y en
algunos casos puede estar asociada a los estadios precoces de la emigración
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activa de los parásitos. Sin embargo, según la experiencia de los autores, la
eosinofilia no se puede interpretar como patognomónica del parasitismo; tampoco
los caballos intensamente parasitados deben mostrar necesariamente una
respuesta eosinofílica. (FELDMAN y col., 2000)
Se observa eosinofilia en los siguientes casos:
1. Como manifestación de hipersensibilidad en parasitismo y en reacciones
alérgicas. Los parásitos que producen eosinofilia son los que penetran en
los tejidos del animal.
2. En enfermedades alérgicas.
3. En las neoplasias de ovario, membranas serosas y hueso.
4. En reacción anafiláctica.
5. En la etapa de recuperación de algunas infecciones agudas.
La eosinopenia se presenta en:
1. Luego de la administración de ACTH o corticoides como parte de un
tratamiento.
2. En cualquier situación de estrés.
3. En la hiperactividad de la glándula suprarrenal que ocurre como
consecuencia de neoplasia o hiperplasia.
1.3.4.7. Basófilos
Los basófilos raramente caracterizan el recuento celular diferenciado de los
caballos sanos. En otras especies se observan como mastocitos circulantes, pero
el papel asociado a su aparición en la circulación de caballos enfermos es
indefinido.
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El aumento absoluto de Basófilos es raro. Cuando ocurre casi siempre acompaña
a la eosinofilia o es producido por leucemia basófila granulocítica. La basofilia
también puede aparecer en casos de hiperlipoproteinemia.
1.3.4.8. Proteínas Séricas
La proteína sérica total (g/dl) es una medida de la concentración combinada de
albúmina y globulinas en el suero. El incremento gradual de la proteína total
durante días/semanas normalmente refleja un incremento del componente de
globulina como consecuencia de una infección y/o una inflamación. Los
incrementos repentinos probablemente reflejen una deshidratación. Sin embargo,
muchas enfermedades asociadas con deshidratación progresiva también se
pueden acompañar de una pérdida de albúmina (crisis gastrointestinal), y en estas
circunstancias la proteína total no es un buen indicador de la deshidratación. Por
este motivo, puede ser preferible recurrir a las determinaciones seriadas de PCV
como indicador de la deshídratación del paciente (FELDMAN, Y COL., 2000).

1.3.5. Tinciones Hematológicas
La extensión sanguínea, una vez seca, debe someterse lo antes posible (nunca
más de 24hrs) a un proceso de fijación para poder ser teñida mediante el
colorante de elección. Prácticamente todos los métodos empleados para teñir las
células de sangre se basan en el empleo del colorante Romanowsky, constituido
fundamentalmente por la mezcla de eosina y azul de metileno (GARCIA y col,
2001).
Tanto la eosina como el azul de metileno son muy sensibles a las variaciones del
pH de las diferentes estructuras celulares, de forma que las que tienen carácter
básico fijan en mayor medida la eosina (colorante ácido), mientras que las que
poseen propiedades ácidas fijan principalmente el azul de metileno (colorante
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básico). Esto explica que ciertas estructuras basófilas presentes en el núcleo
(nucléolo) o en el citoplasma (ribosomas) se coloreen de azul, mientras que otros
componentes .acidófilos como la hemoglobina adquieran un color rosado. De igual
modo, la diferente afinidad de ciertas granulaciones citoplasmáticas por dichos
colorantes permite clasificar los leucocitos polimorfonucleares en tres grandes
grupos (VIVES y AGUILAR, 1997).

1.3.5.1. Tinción de Giemsa
El típico color de los núcleos celulares, mayoritariamente rojo púrpura, se basa en
la interacción molecular entre eosina y un complejo azur B – ADN. Ambos
colorantes forman el complejo. La intensidad de la coloración depende del
contenido de azur B y de la relación entre azur B y eosina amarilla. El resultado de
tinción puede ser influido por diferentes factores como el valor del pH de la
solución y de la solución tampón, las sustancias tampón (amortiguadores), el
tiempo de tinción y la fijación. (GARCIA y col, 2001)
Fundamento
Se debe utilizar como colorante una mezcla de azul de metileno y eosina
propuesta por giemsa.

Técnica
¾ Frotis secados al aire
¾ Preparar un frotis sanguíneo.
¾ Colocar el frotis sobre el puente de tinción en el cristalizador en posición
horizontal.
¾ Cubrir con metanol durante 3 minutos. Escurrir y dejar secar al aire, con
esto se esta fijando el frotis.
¾ Diluir 10 ml de azur-eosina-azul de metileno en solución según Giemsa con
190 ml de solución tampón, mezclar bien, dejar en reposo 10 minutos y
filtrar en caso necesario.
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¾ Cubrir el frotis dejando actuar durante 20 minutos.
¾ Escurrir, lavar con agua de grifo, hasta eliminar restos del colorante, dejar
escurrir y secar en posición vertical.

Lectura de resultados
¾ Una vez seca la tinción, poner una gota de aceite de inmersión y examinar
al microscopio óptico con el objetivo de 100x.
¾ Los eritrocitos se tiñen de color rosa asalmonado y las plaquetas de color
violeta.
¾ Los neutrófilos presentan el núcleo de color azul violeta, el citoplasma rora
y la granulación de color violeta rojizo.
¾ Los Eosinófilos se observan con el núcleo azul violeta, el citoplasma azul y
los gránulos de color rojo anaranjado.
¾ Los basófilos presentan un núcleo de color púrpura y granulación de color
azul oscuro.
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2. MARCO DE REFERENCIA
Los equinos de las sabanas del departamento del Casanare fueron el objeto de
estudio, todo el trabajo de investigación estuvo enfocado en otorgar información
no existente sobre las poblaciones de ectoparásitos que afectan a los equinos de
esta región del país, y su posible correlación con valores de hematocrito, PST,
Recuento Diferencial de Células Blancas y presencia de ectoparásitos de los
equinos de dicho departamento.
2.1. MARCO DEMOGRÁFICO
Durante el trabajo de investigación, se analizó un total de 40 muestras de frotis de
sangre capilar y sangre con y sin anticoagulante EDTA, recolectadas del borde de
la oreja y la vena yugular respectivamente. Se muestreó un total de 40 equinos
escogiendo 10 animales por cada uno de los cuatro predios seleccionados por
municipio. Los municipios muestreados fueron:
•

Aguazul.

•

Maní.

•

Paz de Ariporo.

•

El Yopal.

Las muestras fueron tomadas de la siguiente manera:
•

El muestreo fue realizado en Agosto del 2007, realizando 40 frotis
sanguíneos con su posterior tinción con Giemsa para su análisis por medio
de microscopia en el laboratorio de la Universidad de La Salle, y se
tomaron 80 muestras de sangre yugular de las cuales 40 fueron sin
anticoagulante EDTA, para calcular PST; y las 40 restantes con EDTA,
para hallar hematocrito.
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2.2. MARCO GEOGRÁFICO
Generalidades. El departamento del Casanare se encuentra localizado al
nororiente colombiano, dentro de la región natural conocida como La Orinoquía.
La superficie es de 44.640 km2. Limita por el norte con el departamento de
Arauca; por el oriente con el departamento del Vichada; por el sur con el
departamento del Meta; y por el Occidente, con el departamento de Boyacá.
Figura 3. Ubicación geográfica del Departamento del Casanare en Colombia.
Gobernación del Casanare y limites departamentales, 2007.

Gran parte de su territorio es plano, correspondiente a la región de los Llanos
Orientales Colombia, en el que sus alturas oscilan entre los 110 y los 330 metros
sobre el nivel del mar; clima departamental varía de acuerdo con la ubicación
precisa en cada uno de los sitios de su relieve, siendo su promedio de
temperatura en las sabanas, 30°C; en la región occidental, sobre la cordillera, la
temperatura alcanza a descender hasta los 5°C. (Gobernación de Casanare,
2006).
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2.3. UBICACIÓN Y LOCALIZACIÓN GEOGRÁFICA
Departamento situado en el oriente del país en la región de la Orinoquía,
localizado entre 04° 17’ 25” y 06° 20’ 45” de latitud norte y los 69° 50’ 22” y 73° 04’
33” de longitud oeste.
Figura 4. Municipios de desarrollo de la investigación. Gobernación de Casanare, 2007.

Municipios de investigación
2.4. FISIOGRAFÍA
El territorio está constituido por tres conjuntos fisiográficos denominados vertiente
oriental de la cordillera Oriental, piedemonte y llanura aluvial. La parte montañosa
en el occidente comprende áreas desde el límite con el piedemonte hasta los
4.000 m.s.n.m.; se caracteriza por cumbres montañosas y vertientes abruptas
fuertemente disectadas, cubiertas por bosque húmedo tropical. El área del
piedemonte, se caracteriza por su relieve plano a ondulado, cubierto por bosque
ecuatorial, sabanas y praderas.

37

La llanura aluvial, que se extiende desde el fin del piedemonte hasta límites con
los departamentos de Vichada y Meta, está conformada a su vez por sabanas,
bosques en los grandes ríos Pauto, Cusiana, Casanare, y llanura en el centro y
sur cubierta por gramíneas y bosque en las márgenes de los caños y ríos.
2.5. HIDROGRAFÍA
La red hidrográfica integrada por los grandes ríos, quebradas, caños y lagunas,
desagua en dirección del Orinoco por intermedio del río Meta, el cual recibe las
aguas de la totalidad del departamento y tiene como principal afluente el río
Casanare que, a su vez, recoge las aguas del río Ariporo y otras corrientes
menores. Además de los afluentes mencionados se destacan los ríos Upía, Túa,
Cusiana, Cravo Sur, Guanápalo, Pauto, Guachiria y Agua Clara.
2.6. CLIMA
Los vientos alisios del noreste y del sureste, la Zona de Convergencia
Intertropical (ZCIT) y la presencia de la cordillera Oriental son los factores
principales que determinan el comportamiento climático del departamento.
El área más lluviosa está ubicada entre el piedemonte y la vertiente baja de la
cordillera, con promedios superiores a 400 mm; una franja de lluvias intermedias
se sitúa en las vertientes medias de la cordillera y en el área central del
departamento con precipitaciones superiores a 2.000 mm; el área menos húmeda,
al este del departamento y en las cumbres de la cordillera registra promedios
anuales inferiores a 2.000 mm.
El régimen de lluvias es básicamente monomodal con una temporada lluviosa que
comprende los meses de abril a Noviembre. Debido a los diversos conjuntos
morfológicos y variado relieve, en el departamento se presentan los pisos térmicos
cálido, templado y frío. (Instituto geográfico Agustín Codazzi, 2006)
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2.7. MUNICIPIO DE AGUAZUL
El municipio de Aguazul se inscribe en el territorio del departamento de Casanare
y éste a su vez, en el contexto espacial de la Orinoquía.
Límites
El municipio de Aguazul se ubica en la región central de Casanare y limita con los
siguientes municipios:
Norte: Municipio de Pajarito (Boyacá) y Recetor
Sur: Municipios de Tauramena y Maní
Oriente: Municipio de Yopal.
Occidente: Municipios de Tauramena y Recetor
Posición Geográfica.
Aguazul está ubicado geográficamente a 5°1O’ latitud Norte y 72°33’ de longitud
oeste desde Greenwich.
Características Generales.
a. Clima. El régimen de lluvias en el municipio se basa en un invierno prolongado
que se extiende de Abril a Noviembre, seguido de una relativa estación seca muy
corta. En general, la precipitación que recibe esta área oscila entre los 2400 y los
3200 mm al año, con temperaturas medias anuales de 25°C a 26°C, valores que
en conjunto corresponden al régimen climático cálido húmedo.
b. Hidrografía. El río Charte y el río únete son las cuencas hidrográficas más
importantes del municipio ya que sus afluentes riegan el sesenta por ciento del
área. El río Cusiana y algunos de sus afluentes drenan el territorio de Aguazul en
su margen derecha aguas abajo.
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c. Suelos. Aguazul se caracteriza por tener suelos de piedemonte que
pertenecen al Pleistoceno antiguo y sus factores de formación cambian
constantemente a todo lo largo y ancho del territorio.
d. Geología. Aguazul al Igual que todo el departamento de Casanare evidencia
una formación de tipo estructural sobre la Cordillera Oriental y una depositación de
tipo torrencial sobre el piedemonte y altiplanicies; estos materiales dan origen a la
mayoría

de

los

suelos

que

posee

el

municipio.

(http:Ilwww.aguazuLgov.colindex2.php, 2005)
e. Extensión. 1.330 kilómetros cuadrados.
d. Altura sobre el nivel del mar: 290 m.s.n.m.
2.7.1. Ubicación Finca La Manigua
Finca

la

Manigua

se

encuentra

ubicada

hacia

el

aproximadamente a 25Km del centro urbano del Municipio.

Figura 5. Finca La Manigua, Aguazul-Casanare.
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norte

de

Aguazul,

2.8. MUNICIPIO DE MANI
Geografía
Su cabecera Municipal distante aproximadamente 80 Km. del casco urbano del
Municipio de Yopal y 55 Km. de Aguazul.
Límites del municipio
Se localiza en la zona suroccidental del Departamento del Casanare. Limita por el
Norte, con los municipios de Aguazul y Yopal; por el Oriente, con el Municipio de
Orocue, separado por el caño Guariamena; por el Occidente, con el Municipio de
Tauramena, separado por el caño Guira y por el rió del mismo nombre.
Extensiones del municipio.
Extensión total: 3.860 Km2
Extensión área urbana: 4.6 Km2
Extensión área rural: 3.855,4 Km2
Altitud (metros sobre el nivel del mar): 200 mts s.n.m.
Temperatura media: 32 °C.
Distancia de referencia: Distancia de Bogotá a 414 km. y de la capital del
Departamento 74km.
Clima:
El clima de Mani es calido - húmedo, presenta dos Estaciones: Verano; inicia en el
mes de noviembre hasta marzo, Invierno; inicia en el mes de abril a octubre. Su
temperatura promedio oscila entre 27—35Cº.
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Hidrografía
El municipio de Maní es bañado por: Ríos Cusiana, Unete y Charte; por los
Caños: Guira, Casimena, Cúsiva, Garibay, Benjumea, Dumancita, Tinije,
Dumagua, Materro, Cururupa, Bebea, Morichito; por los Esteros: Santa Barbara,
Ortigal, Juncal, los Corozos, Los Barcitos, Los Pozones,Guio, Babas, Morichal,
Titiriji, También parte de la laguna del Tinije.
La topografía de Maní es completamente plana, sujeta a inundaciones en la época
de invierno. Tiene un desnivel topográfico plano que va desde 170 m.s.n.m. en la
parte baja del río Cusiana (desembocadura), hasta los 200 m.s.n.m. en la
cabecera municipal. (Instituto geográfico Agustin Codazzi, 2003)
2.8.1. Ubicación Finca Titiriji
La Finca Titiriji, se encuentra ubicada en la región occidental del municipio de
Maní, a 25 minutos del centro urbano del mismo.

Figura 6. Finca Titiriji, Mani-Casanare.
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2.9. MUNICIPIO DE PAZ DE ARIPORO
Características generales:
Extensión: 13.800 km2, es el municipio del departamento de Casanare con más
extensión territorial.
Distancia con Bogota: 456 Km
Temperatura Promedio: 34°C
Altitud: 275 m.s.n.s
Clima: El clima del municipio de Paz de Ariporo, la mayor parte del año es
húmedo, siendo los meses más secos, enero y febrero, donde se pueden alcanzar
temperaturas promedios de 36°C durante los meses de verano.
.Hidrografía: El municipio de Paz de Ariporo es bañado por los ríos: Ariporo y
Pauto.
Topografía: La topografía del municipio en un 85% es plana, el 15% restante
corresponde a la región del piedemonte llanero.
Distancia de referencia: El municipio de Paz de Ariporo se encuentra a 117 Km
de la capital del departamento del Casanare (Instituto geográfico Agustín Codazzi,
2003)
2.9.1. Ubicación finca La Defensa.
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Figura 7. Finca la Defensa, Paz de Aríporo-Casanare.

La finca La Defensa, esta ubicada a 2 horas de la cabecera municipal de Paz de
Ariporo, hacia el oriente del municipio.
2.10. MUNICIPIO DE EL YOPAL
Descripción Física:
Yopal, ciudad y capital del departamento Colombiano de Casanare, ubicada cerca
del río Cravo Sur, en el piedemonte de la cordillera Oriental, por su topografía el
municipio presenta tres pisos térmicos cuyas áreas son: Calido 1.906 Km2, Medio
106Km2 y Frío 25Km2.
Extensión total: 2.771 Km2
Extensión área urbana: 10,47 Km2
Extensión área rural: 2.760,53 Km2
Altitud de la cabecera municipal (m.s.n.m,): 350 m.s.n.m
Temperatura media: 30°C°.
Clima: La ciudad de El Yopal posee durante la mayor parte del año un clima
húmedo, pero hacia los meses de Enero, Febrero y Marzo, se percibe un
ambiente seco, con temperaturas promedios de 35°C.
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Hidrografía: El municipio de El Yopal cuenta con los ríos: Cravo Sur, Tocaría, la
Ñata y el rió Charte.

2.10.1. Ubicación finca Santa Lucía.
Figura 8. Finca Santa Lucia, El Yopal-Casanare.

La finca Santa Lucía, se encuentra ubicada a 20 Km del centro urbano del
municipio de El Yopal.

MARCO TEMPORAL
La investigación se llevo a cabo durante los meses de Junio a Octubre de 2007.
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3. MATERIALES Y MÉTODOS

3.1. MATERIALES:
1. Municipios (Aguazul, Maní, Paz de Aríporo, y El Yopal), un predio por
municipio.
2. Sabana de El Casanare: 40 Equinos de vaquería mayores a tres años.
3. 40 muestras de sangre con EDTA
4. 40 Muestras de sangre sin EDTA.
5. 80 Frotis sanguíneos
6. Alcohol
7. Cuchillas minora
8. Atomizador
9. Algodón
10. Guantes de cirugía
11. Cuchillas de bisturí
12. Laminas portaobjeto
13. Tubos de ensayo
14. Formol al 10%
15. Metanol
16. Colorante Guiemsa
17. Aceite de Inmersión
18. Agua Destilada
19. Caja portaláminas
20. Vacutainer con anticoagulante EDTA
21. Vacutainer sin anticoagulante EDTA
22. Microcentrífuga
23. Refractómetro
24. Microscopio
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25. Agujas número 16
26. Tubos Capilares
27. Pipeta Paster
28. Nevera de icopor
29. Hielo triturado
30. Marcadores indelebles
31. Cinta de enmascarar
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3.2. MÉTODO
Se muestrearon un total de 40 equinos, todos mayores de 3 años. Los
animales estudiados eran

utilizados como caballos de Vaquería en cuatro

predios de los municipios de Aguazul, Maní y Paz de Aríporo y El Yopal,
Departamento del Casanare, se examinaron 10 animales aleatoriamente por
municipio los cuales pertenecen al mismo grupo de investigación titulado;
“DETERMINACIÓN DE POBLACIONES DE ENDOPARÁSITOS EN LAS
SABANAS DE BOGOTÁ Y CASANARE ASÍ COMO LOS GRADOS DE
RESISTENCIA ANTIHELMÍNTICA DE LOS MISMOS FRENTE A LAS
LACTONAS MACROCÍCLICAS MEDIANTE EL ANÁLISIS DE DESARROLLO
DE LARVAS LDA.” Inicialmente en cada finca seleccionada se realizó una
encuesta con datos básicos, epidemiológicos y de manejo y un examen clínico
general a cada animal.
La encuesta incluyo las siguientes preguntas:
FECHA: _________________
NOMBRE DE LA FINCA: _____________________________________________
EXTENSIÓN (Has) __________________________________________________
ESPECIES ANIMALES DE LA FINCA: ___________________________________
EQUINOS DE LA FINCA: M_____H_____T_____
NUMERO TOTAL DE ASNALES Y MULARES: ____________________________
SISTEMA DE ALIMENTACIÓN DE LOS EQUINOS: ________________________
CONTROL DE VECTORES (INSECTOS, SILVESTRES):________________________
__________________________________________________________________
ASISTENCIA VETERINARIA: __________________________________________
CONTROL PARASITARIO U OTROS TRATAMIENTOS: ____________________
ESQUEMA DE VACUNACIONES: ______________________________________
EVENTOS DE ENFERMEDADES: ______________________________________

Numero
de
Muestra

NOMBRE

SEXO

EDAD

C.C

TLLC

MUCOSAS

1
2
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INSP.
GENITAL

ECTOPARÁSITOS

OBSERVACIONES

Los

animales fueron trabajados para cada procedimiento de la siguiente

manera:

3.2.1. FROTIS SANGUÍNEO
Los equinos fueron sujetados por la jáquima procediendo a depilar la punta de
la oreja (un área de 2 cm2 máximo) la cual luego fue lavada con agua y jabón,
secada, para ser embrocada con alcohol y yodo, se realizó un corte con
cuchilla de bisturí de mas o menos 2 o 3 mm de largo y de 1mm de
profundidad, obteniendo una gota de sangre de mas o menos 10 microlitros la
cual fue colocada sobre una lamina portaobjetos procediendo a realizar un
frotis sanguíneo, se dejo secar la muestra al aire, se fijó con metanol y
finalmente se realizo la tinción con Giemsa. Es importante destacar que para
cada animal se realizaron dos frotis sanguíneos (original y replica), con el fin de
escoger el de mejor calidad para las lecturas, teniendo en cuenta que la
humedad y calidad del agua del Casanare podían alterar la tinción. Todos los
frotis fueron fijados con metanol momento después de tomada la muestra, los
frotis originales fueron coloreados el mismo día en que se hicieron y las
replicas fueron guardadas y se colorearon en el laboratorio de la Universidad
de La Salle.
Todas las láminas fueron guardadas en cajas portaláminas, se transportaron y
fueron leídas en el laboratorio clínico de la Facultad de Medicina Veterinaria de
la Universidad de La Salle, se realizó Recuento diferencial de Células Blancas,
y se busco poblaciones de hemoparásitos en cada una de las láminas de los
equinos pertenecientes al estudio.

3.2.1.1. Análisis de Láminas
El RECUENTO DIFERENCIAL DE CÉLULAS BLANCAS se realizo por medio
de microscopia óptica, se visualizó con un objetivo de 100X aplicando
previamente aceite de inmersión a cada lámina y en base al conteo de 100
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células se clasificaron y se determinaron porcentajes de cada tipo de célula
blanca.
Figura 9. Células Blancas (Eosinófilos, Neotrofilos, Basofilo, Linfocito y Monocito). DENNET Y
HAWKEY, 2003.

EOSINÓFILOS

NEUTRÓFILOS

NEUTRÓFILO, BASÓFILO Y LINFOCITO

MONOCITO

La identificación de HEMOPARÁSITOS fue realizada al igual que el Recuento
diferencial utilizando microscopia óptica, con igual objeto (100X) y utilizando
aceite de inmersión. La lamina se visualizo realizando un recorrido por su
totalidad, haciendo énfasis en la parte final del extendido (cola) lugar donde
generalmente se depositan las partículas mas pesadas como hemoparásitos,
en este caso encontrando Tripanosomas y eritrocitos parasitados por Babesia.
Los hallazgos de hemoparásitos encontrados por los autores del presente
estudio se corroboraron en un laboratorio clínico veterinario (zoodiagnostic)
siendo coincidentes estos dos resultados.
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Figura 10. Hemoparásitos Equinos (Babesia y Tripanosoma). DENNET Y HAWKEY, 2003.

BABESIA

TRIPANOSOMA

3.3. DETERMINACIÓN DE HEMATOCRITO Y PROTEÍNAS SÉRICAS
TOTALES (PST)
Figura 11. Muestra de sangre con EDTA, utilizada para determinar Hematocrito.

Los equinos se sujetaron por la jáquima consintiéndolos previamente para
disminuir el estrés del animal y se procedió a depilar un área de 5x4cm de la
parte media del cuello a nivel del surco de la vena yugular; dicha zona fue
embrocada con alcohol para posteriormente realizar la punción con el
vacutainer, se colectó la sangre en los tubos morados y rojos (con y sin EDTA
respectivamente),

las

muestras

tomadas

con

anticoagulante

eran

homogenizadas e identificadas por medio de un trozo de cinta con el numero
asignado a cada equino al igual que las muestras sin EDTA y finalmente todas
eran refrigeradas en neveras de icopor.
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Luego de realizar la toma de las muestras diariamente estas eran procesadas
al llegar a la ciudad de El Yopal de la siguiente manera:
El HEMATOCRITO se calculo por medio de la técnica de microhematocrito,
para su realización se utilizaron las muestras de los tubos con EDTA con las
cuales se llenaban los capilares y se sellaban con plastilina para así proceder a
ubicarlos en la microcentrífuga y se sometían por 5 minutos a 3000
revoluciones por minuto. Una vez centrifugadas dichas muestras se ubicaban
en la tabla de lectura de hematocrito para determinar los valores
correspondientes.
Figura 12. Llenado de secciones de Microcentrifuga, para determinar Hematocrito.

Las P.S.T fueron calculadas por medio del Refractómetro utilizando las
muestras de los tubos sin EDTA tomando una gota de suero por medio de una
pipeta paster y depositándola en el lente del refractómetro siendo este limpiado
con solución salina y calibrado previo a cada muestra a analizar, procediendo a
realizar la lectura dada por el mismo.
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Figura 13. Refractometro.

Los equinos fueron inspeccionados cuidadosamente en áreas como: axilas,
verija, base de la cola, orejas, falsa nariz, en busca de ectoparásitos;

los

cuales fueron guardaros en tubos de ensayo marcados teniendo en cuenta el
numero asignado para cada animal, dichos tubos contenían formol al 10% con
el fin de conservar los parásitos encontrados para luego clasificarlos en el
laboratorio de Parasitología de la Universidad de la Salle. Dicha clasificación
fue realizada visualizando los ectoparásitos en Estereoscopio, donde se
reportaron

dos

variedades

de

garrapatas

(Amblyoma

cajennense

y

Dermacentor nitens).
Figura 14. Ectoparásitos encontrados en los equinos.

3.4. ANÁLISIS DE DATOS
Los resultados se organizaron en Excel y fueron analizados estadísticamente
determinando prevalencia y diferencias mínimas significativas utilizando el
programa STATGRAPHICS plus, y análisis de correlaciones por medio de
Excel.
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3.4.1. Prevalencia
Se realizo el cálculo de la prevalencia general de los datos obtenidos en los
cuatro Municipios para los dos hemoparásitos encontrados, posteriormente se
hallo la prevalencia para cada municipio de manera individual, en donde se
calculo la prevalencia de presencia de hemoparásitos con presencia o no de
ectoparásitos y cambios en los valores normales de los demás datos
analizados. Este parámetro fue estudiado por medio de la realización de tablas
en las cuales se registraron todas las posibles combinaciones de resultados
posibles.
3.4.2. Análisis de Correlación
La búsqueda de correlaciones se realizo mediante el uso del programa EXCEL,
en el cual se introdujeron todos los resultados del muestreo y se hallo el
coeficiente de correlación con una confiabilidad del 95%. Ninguno de estos
coeficientes mostró una tendencia fuerte o moderada ya que estuvieron por
debajo de 0,5 valor que es tenido en cuenta en el momento de decidir si es
viable realizar una prueba de significancia como lo es la prueba T-Student.
3.4.3.

Análisis de Diferencia Mínima Significativa Se busco diferencias

entre los resultados obtenidos en los municipios estudiados comparando los
valores de cada parámetro hallado con el fin de determinar el estado de salud e
infestación y analizarlo con las medidas de manejo y condiciones ambientales.
Para calcular dichas diferencias se utilizo el programa StatGraphics, mediante
el cual se realizo el Test de Rangos Múltiples con una confiabilidad del 95% y
se grafico los resultados de cada municipio en relación a su comportamiento
con el promedio general.
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4. RESULTADOS

Mediante las encuestas realizadas se encontró información de mucha ayuda
para confrontar y analizar con los demás resultados obtenidos y se lograron
asociar de manera muy congruente; en el municipio de Aguazul solo se realiza
control para parásitos gastrointestinales con equivet, su pastoreo es rotacional
con praderas mejoradas como guinea y brachiarias, se encuentran variedad de
vectores de hemoparásitos lo que se encontró en todos los demás municipios
estudiados y no se han presentado eventos graves de enfermedad a excepción
de cólico. En el municipio de Maní encontramos que realizan tratamientos para
parásitos externos e internos pero con muy poca frecuencia (cada 6 a 8 meses)
usando vermífugos orales e ivermectina subcutánea y cipermetrina para
ectoparásitos, no se informo de ningún evento grave de enfermedad, se reporto
vacunación para encefalitis equina y el manejo alimenticio de los animales es
pastoreo continuo en sabanas naturales; en el municipio de Paz de Ariporo se
realiza verrmifugacion oral con ivermectina a intervalos de tiempo no definidos
y ocasionalmente utiliza amitraz por aspersión y la alimentación de los equinos
es pastoreo alterno en praderas naturales, por ultimo en el municipio de El
Yopal fue donde se encontró mejores rutinas de manejo, los animales se
vermifugan con albendazol o ivermectina oral cada 6 meses, se utiliza
cipermetrina por aspersión y tópica diluida en aceite para ectoparásitos cada 2
a 3 meses y el manejo alimenticio es rotación en zoca de arroz, en brachiarias
y guinea, se reportan casos esporádicos de artritis distales.
Tras analizar cuatro municipios del Departamento de Casanare, mediante la
toma de muestras de sangre periférica (vena yugular) y capilar a cuarenta
equinos (diez por municipio), realizando las pruebas de recuento diferencial de
células sanguíneas en placa, hematocrito, proteínas séricas totales y análisis
de frotis sanguíneo para la determinación de hemoparásitos, así como
determinación de ectoparásitos, se pudo encontrar:
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4.1. MUNICIPIO DE AGUAZUL

Tabla 2. Resultados de Parámetros sanguíneos, Municipio de Aguazul-Finca La Manigua.

Nº
Muestra

Hematocrito

1
2
3
4
5
6
7
8
9
10

28
33
34
28
36
39
40
34
36
36

PROTEÍNAS
RECUENTO DE CÉLULAS BLANCAS
SÈRICAS
Neutrófilos Linfocitos Eosinófilos Monocitos
TOTALES
6
59
36
4
1
6
52
8
10
0
6,5
49
41
10
0
6,5
54
34
12
0
7
46
50
3
1
7
48
39
13
0
6,1
65
32
3
0
6,9
56
35
9
0
5,8
50
44
6
0
6,8
74
22
4
0

Tabla 3. Resultados de Hemoparásitos, Municipio de Aguazul-Finca La Manigua.

Nº
Muestra
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10

HEMOPARÁSITOS
Babesia Tripanosoma
sp
sp
negativo
negativo
negativo
negativo
negativo
positivo
negativo
negativo
negativo
negativo
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negativo
negativo
negativo
negativo
negativo
negativo
negativo
negativo
negativo
negativo

Basófilos
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0

Tabla 4. Resultados de Ectoparásitos, Municipio de Aguazul-Finca La Manigua.

ECTOPARÁSITOS
Nº Muestra

Dermacentor
nitens

Amblyomma
cajennense

1

negativo

positivo

2

positivo

positivo

3

positivo

positivo

4

negativo

positivo

5

negativo

positivo

6

negativo

negativo

7

negativo

negativo

8

negativo

negativo

9

positivo

positivo

10

negativo

negativo

4.2. MUNICIPIO DE MANI

Tabla 5. Resultados de Parámetros sanguíneos, Municipio de Mani-Finca Titiriji.

PROTEÍNAS
RECUENTO DE CÉLULAS BLANCAS
Nº
Hematocrito SÈRICAS
Muestra
Neutrófilos Linfocitos Eosinófilos Monocitos
TOTALES
1
34
6,2
44
51
5
0
2
32
6
53
36
11
0
3
34
6
49
50
1
0
4
28
6
59
34
6
0
5
30
6
64
35
1
0
6
31
5,8
62
35
3
0
7
38
6,1
57
36
6
1
8
39
6,8
45
47
8
0
9
36
5,8
52
39
9
0
10
37
6,3
68
29
3
0
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Basófilos
0
0
0
1
0
0
0
0
0
0

Tabla 6. Resultados de Hemoparásitos, Municipio de Mani-Finca Titiriji.

Nº
Muestra
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10

HEMOPARÁSITOS
Babesia Tripanosoma
sp
sp
negativo
positivo
positivo
positivo
negativo
negativo
negativo
negativo
positivo
negativo

negativo
negativo
negativo
negativo
negativo
negativo
negativo
negativo
negativo
positivo

Tabla 7. Resultados de Ectoparásitos, Municipio de Mani-Finca Titiriji.

ECTOPARÁSITOS
Nº Muestra

Dermacentor
nitens

Amblyomma
cajennense

1

positivo

negativo

2

negativo

negativo

3

negativo

negativo

4

positivo

negativo

5

negativo

negativo

6

negativo

negativo

7

negativo

negativo

8

negativo

negativo

9

negativo

negativo

10

negativo

negativo
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4.3. MUNICIPIO DE PAZ DE ARIPORO

Tabla 8. Resultados de Parámetros Sanguíneos, Municipio de Paz de Ariporo-Finca La
Defensa.

Nº
Muestra
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10

Hematocrito

PROTEÍNAS
SÈRICAS
TOTALES

Neutrófilos

Linfocitos

Eosinófilos

35
33
29
29
36
34
43
39
41
43

7,3
7
6,8
7,3
7,6
7,5
7,9
8
8,5
7,7

53
57
35
43
64
53
50
38
44
49

38
36
63
52
27
39
37
48
48
47

9
7
2
5
9
8
7
14
8
4

RECUENTO DE CÉLULAS BLANCAS
Monocitos Basófilos

0
0
0
0
0
0
0
0
0
0

Tabla 9. Resultados de Hemoparásitos, Municipio de Paz de Ariporo-Finca La Defensa.
HEMOPARÁSITOS
Nº Muestra
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10

Babesia sp

Tripanosoma
sp

negativo
negativo
negativo
negativo
negativo
negativo
negativo
negativo
negativo
negativo

negativo
negativo
negativo
positivo
negativo
negativo
negativo
negativo
negativo
negativo
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0
0
0
0
0
0
0
0
0
0

Tabla 10. Resultados de Ectoparásitos, Municipio de Paz de Ariporo-Finca La Defensa.

ECTOPARÁSITOS
Nº Muestra

Dermacentor
nitens

Amblyomma
cajennense

1

positivo

positivo

2

positivo

negativo

3

positivo

negativo

4

positivo

negativo

5

negativo

negativo

6

negativo

negativo

7

negativo

negativo

8

positivo

negativo

9

negativo

negativo

10

positivo

negativo

4.4. MUNICIPIO EL YOPAL

Tabla 11. Resultados de Parámetros Sanguíneos, Municipio El Yopal-Finca Santa Lucia.

PROTEÍNAS
RECUENTO DE CÉLULAS BLANCAS
Nº
Hematocrito SÉRICAS
Muestra
TOTALES Neutrófilos Linfocitos Eosinófilos Monocitos Basófilos
1
35
7
51
45
4
0
0
2
29
6,6
54
35
11
0
0
3
36
7,2
70
21
9
0
0
4
27
6,5
80
18
2
0
0
5
34
7,6
49
44
7
0
0
6
30
7
49
46
3
2
0
7
32
7
68
31
1
0
0
8
31
6,8
49
47
3
1
0
9
36
6,4
59
32
9
0
0
10
27
7,5
58
38
4
0
0
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Tabla 12. Resultados de Hemoparásitos, Municipio El Yopal-Finca Santa Lucia.

Nº
Muestra
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10

HEMOPARÁSITOS
Babesia Tripanosoma
sp
sp
negativo
negativo
negativo
negativo
negativo
negativo
negativo
negativo
negativo
negativo

negativo
negativo
negativo
negativo
negativo
negativo
negativo
negativo
negativo
negativo

Tabla 13. Resultados de Ectoparásitos, Municipio El Yopal-Finca Santa Lucia.

ECTOPARÁSITOS
Nº Muestra

Dermacentor
nitens

Amblyomma
cajennense

1

negativo

negativo

2

negativo

negativo

3

negativo

negativo

4

negativo

negativo

5

negativo

negativo

6

negativo

negativo

7

negativo

negativo

8

negativo

negativo

9

positivo

negativo

10

negativo

negativo
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4.5. RESULTADOS PROMEDIO DEPARTAMENTO DE CASANARE

Tabla 14. Resultados Promedio Parámetros Sanguíneos-Departamento del Casanare.

PAZ DE
ARIPORO

EL YOPAL

MANI

AGUAZUL

Hematocrito

36,2

31,7

33,9

34,4

P.S.T.
Neutrófilos
Linfocitos
Eosinófilos
Monocitos
Basófilos

7,56
48,6
43,5
7,3
0
0

6,96
58,7
35,7
5,3
0,3
0

6,1
55,3
39,2
5,3
0,1
0,1

6,46
55,3
34,1
7,4
0,2
0

Representados en una misma grafica dichos parámetros en valores relativos
Tabla 15. Resultados Promedio Diagnostico de Hemoparásitos-Departamento del Casanare.

Baabesia sp.
Trypanosoma
sp.

PAZ DE
ARIPORO

EL
YOPAL

MANI

AGUAZUL

0%

0%

40%

10%

10%

0%

10%

0%

Datos porcentuales de los dos hemoparásitos encontrados por municipio
Grafica 1. Promedio de Babesia encontrada por Municipio.
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0%

0%

PAZ DE
ARIPORO

EL YOPAL
Babesia spp

Grafica 2. Promedio de Tripanosoma encontrado por Municipio.
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Tabla 16. Resultados Promedio Diagnostico de Ectoparásitos-Departamento del Casanare.

PAZ DE
ARIPORO

EL YOPAL

MANI

AGUAZUL

Dermacentor
nitens

60%

10%

20%

30%

Amblyomma
cajennense

10%

0%

0%

60%

Representación de porcentaje de ectoparásitos encontrados por municipio.
Grafica 3. Promedio de Ectoparásitos encontrados por Municipio.
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Amblyoma

4.6. PREVALENCÍAS POR MUNICIPIO ENTRE LOS DATOS ESTUDIADOS

4.6.1. Municipio de Aguazul

Tabla 17. Prevalencia entre la relación de Hemoparásitos-Ectoparásitos, Finca La Manigua,
Aguazul-Casanare.

AGUAZUL
Ectoparásitos
Hemoparásitos

D. Nitens +
Amblyoma –

D. Nitens +
Amblyoma +

D. Nitens –
Amblyoma –

Babesia +
Trypanosoma –

D. Nitens –
Amblyoma +

1

TOTAL
1

Babesia +
Trypanosoma +

0

Babesia –
Trypanosoma –

3

3

3

Babesia –
Trypanosoma +

9
0

TOTAL

0

3

4

3

10

Tabla 18. Prevalencia entre la relación de Hemoparásitos-Neutrófilos, Finca La Manigua,
Aguazul-Casanare.

AGUAZUL
Neutrofilos (%)

Recuento células
blancas
Hemoparásitos
Babesia +
Trypanosoma –

< 55

55 - 78

TOTAL
>78

1

1

Babesia +
Trypanosoma +
Babesia –
Trypanosoma –

0
5

4

9

Babesia –
Trypanosoma +
TOTAL

0
6

4

64

0

10

Tabla 19. Prevalencia entre la relación de Hemoparásitos-Linfocitos, Finca La Manigua,
Aguazul-Casanare.

AGUAZUL
Linfocitos (%)

Recuento células
blancas
Hemoparásitos

<25

25 - 45

Babesia +
Trypanosoma –

TOTAL
>45

1

1

Babesia +
Trypanosoma +
Babesia –
Trypanosoma –

0
2

6

1

9

Babesia –
Trypanosoma +
TOTAL

0
2

7

1

10

Tabla 20. Prevalencia entre la relación de Hemoparásitos-Eosinófilos, Finca La Manigua,
Aguazul-Casanare.

Recuento células
blancas
Hemoparásitos
Babesia +
Trypanosoma –

AGUAZUL
Eosinófilos (%)
<4

>3

1

1

Babesia +
Trypanosoma +
Babesia –
Trypanosoma –

0
7

2

Babesia –
Trypanosoma +
TOTAL

TOTAL

9
0

8

2

65

10

Tabla 21. Prevalencia entre la relación de Hemoparásitos-Monocitos, Finca La Manigua,
Aguazul-Casanare.

Recuento células
blancas
Hemoparásitos

AGUAZUL
Monocitos (%)
<4

Babesia +
Trypanosoma –

>3
1

Babesia +
Trypanosoma +

1
0

Babesia –
Trypanosoma –

9

Babesia –
Trypanosoma +
TOTAL

TOTAL

9
0

0

10

10

Tabla 22. Prevalencia entre la relación de Hemoparásitos-Basófilos, Finca La Manigua,
Aguazul-Casanare.

Recuento células
blancas
Hemoparásitos
Babesia +
Trypanosoma –

AGUAZUL
Basófilos (%)
<1

≥1

1

1

Babesia +
Trypanosoma +
Babesia –
Trypanosoma –

0
9

9

Babesia –
Trypanosoma +
TOTAL

TOTAL

0
10

66

0

10

Tabla 23. Prevalencia entre la relación de Hemoparásitos-Hematocrito, Finca La Manigua,
Aguazul-Casanare.

AGUAZUL
Hematocrito (%)
< 33

33 - 45

TOTAL

1

1

Hemoparásitos
Babesia +
Trypanosoma –
Babesia +
Trypanosoma +
Babesia –
Trypanosoma –

0
2

7

Babesia –
Trypanosoma +
TOTAL

9
0

2

8

10

Tabla 24. Prevalencia entre la relación de Hemoparásitos-PST, Finca La Manigua, AguazulCasanare.

AGUAZUL
P.S.T. (gr/100ml)
5.5 - 7.5

> 7.5

TOTAL

Hemoparásitos
Babesia +
Trypanosoma –

1

1

Babesia +
Trypanosoma +
Babesia –
Trypanosoma –

0
9

9

Babesia –
Trypanosoma +
TOTAL

0
10

67

0

10

4.6.2. Municipio de Mani

Tabla 25. Prevalencia entre la relación de Hemoparásitos-Ectoparásitos, Finca Titiriji, ManiCasanare.

MANI
Ectoparásitos
Hemoparásitos
Babesia +
Trypanosoma –

D. Nitens +
Amblyoma –

D. Nitens +
Amblyoma +

D. Nitens –
Amblyoma –

1

D. Nitens –
Amblyoma +

3

4

Babesia +
Trypanosoma +
Babesia –
Trypanosoma –

0
1

Babesia –
Trypanosoma +
TOTAL

TOTAL

2

0

4

5

1

1

8

0

10

Tabla 26. Prevalencia entre la relación de Hemoparásitos-Neutrófilos, Finca Titiriji, ManiCasanare.

MANI
Recuento células
blancas
Hemoparásitos
Babesia +
Trypanosoma –

Neutrófilos (%)
< 55

55 - 78

3

1

TOTAL
>78
4

Babesia +
Trypanosoma +
Babesia –
Trypanosoma –

0
2

Babesia –
Trypanosoma +
TOTAL

5

3

5

1

1

5

68

0

10

Tabla 27. Prevalencia entre la relación de Hemoparásitos-Linfocitos, Finca Titiriji, ManiCasanare.

MANI
Linfocitos (%)

Recuento células
blancas
Hemoparásitos

<25

TOTAL

25 - 45

>45

3

1

Babesia +
Trypanosoma –

4

Babesia +
Trypanosoma +

0

Babesia –
Trypanosoma –

3

Babesia –
Trypanosoma +

1

TOTAL

0

2

5
1

7

3

10

Tabla 28. Prevalencia entre la relación de Hemoparásitos-Eosinófilos, Finca Titiriji, ManiCasanare.

MANI
Recuento células
blancas
Hemoparásitos
Babesia +
Trypanosoma –

Eosinófilos (%)
>3

<4

3

1

Babesia +
Trypanosoma +
Babesia –
Trypanosoma –

4
0

3

Babesia –
Trypanosoma +
TOTAL

TOTAL

6

69

2

5

1

1

4

10

Tabla 29. Prevalencia entre la relación de Hemoparásitos-Monocitos, Finca Titiriji, ManiCasanare.

Recuento células
blancas
Hemoparásitos

MANI
Monocitos (%)
>3

Babesia +
Trypanosoma –

TOTAL

<4
4

Babesia +
Trypanosoma +

4
0

Babesia –
Trypanosoma –

5

5

Babesia –
Trypanosoma +

1

1

10

10

TOTAL

0

Tabla 30. Prevalencia entre la relación de Hemoparásitos-Basófilos, Finca Titiriji, ManiCasanare.

Recuento células
blancas
Hemoparásitos
Babesia +
Trypanosoma –

MANI
Basófilos (%)
<1

TOTAL

≥1

4

4

Babesia +
Trypanosoma +

0

Babesia –
Trypanosoma –

5

5

Babesia –
Trypanosoma +

1

1

TOTAL

10

70

0

10

Tabla 31. Prevalencia entre la relación de Hemoparásitos-Hematocrito, Finca Titiriji, ManiCasanare.

MANI
Hematocrito (%)
< 33

33 - 45

TOTAL

2

2

4

Hemoparásitos
Babesia +
Trypanosoma –
Babesia +
Trypanosoma +
Babesia –
Trypanosoma –

0
2

Babesia –
Trypanosoma +
TOTAL

4

3

5

1

1

6

10

Tabla 32. Prevalencia entre la relación de Hemoparásitos-PST, Finca Titiriji, Mani-Casanare.

MANI
P.S.T. (gr/100ml)
5.5 - 7.5

> 7.5

TOTAL

Hemoparásitos
Babesia +
Trypanosoma –

4

4

Babesia +
Trypanosoma +

0

Babesia –
Trypanosoma –

5

5

Babesia –
Trypanosoma +

1

1

TOTAL

10

71

0

10

4.6.3. Municipio Paz de Ariporo

Tabla 33. Prevalencia entre la relación de Hemoparásitos-Ectoparásitos, Finca La Defensa,
Paz de Ariporo-Casanare.

PAZ DE ARIPORO
Ectoparásitos

D. Nitens +
Amblyoma –

D. Nitens +
Amblyoma +

D. Nitens –
Amblyoma –

Babesia –
Trypanosoma –

4

1

4

Babesia –
Trypanosoma +

1

TOTAL

5

Hemoparásitos

D. Nitens –
Amblyoma +

TOTAL

Babesia +
Trypanosoma –
Babesia +
Trypanosoma +
9
1
4

10

Tabla 34. Prevalencia entre la relación de Hemoparásitos-Neutrofilos, Finca La Defensa, Paz
de Ariporo-Casanare.

PAZ DE ARIPORO
Recuento células
blancas

Neutrófilos (%)

TOTAL

< 55

55 - 78

Babesia –
Trypanosoma –

7

2

9

Babesia –
Trypanosoma +

1

TOTAL

8

2

10

Hemoparásitos

>78

Babesia +
Trypanosoma –
Babesia +
Trypanosoma +
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Tabla 35. Prevalencia entre la relación de Hemoparásitos-Linfocitos, Finca La Defensa, Paz de
Ariporo-Casanare.

PAZ DE ARIPORO
Recuento células
blancas
Hemoparásitos

Linfocitos (%)
<25

TOTAL

25 - 45

>45

5

4

Babesia +
Trypanosoma –
Babesia +
Trypanosoma +
Babesia –
Trypanosoma –
Babesia –
Trypanosoma +

9

1

TOTAL

5

5

10

Tabla 36. Prevalencia entre la relación de Hemoparásitos-Eosinófilos, Finca La Defensa, Paz
de Ariporo-Casanare.

PAZ DE ARIPORO
Recuento células
blancas
Hemoparásitos

Eosinófilos (%)
<4

>3

2

7

TOTAL

Babesia +
Trypanosoma –
Babesia +
Trypanosoma +
Babesia –
Trypanosoma –
Babesia –
Trypanosoma +
TOTAL

9

1
2

8

73

10

Tabla 37. Prevalencia entre la relación de Hemoparásitos-Monocitos, Finca La Defensa, Paz
de Ariporo-Casanare.

PAZ DE ARIPORO
Recuento células
blancas
Hemoparásitos

Monocitos (%)
<4

TOTAL

>3

Babesia +
Trypanosoma –
Babesia +
Trypanosoma +
Babesia –
Trypanosoma –

9

9

Babesia –
Trypanosoma +

1

1

TOTAL

10

10

Tabla 38. Prevalencia entre la relación de Hemoparásitos-Basófilos, Finca La Defensa, Paz de
Ariporo-Casanare.

PAZ DE ARIPORO
Recuento células
blancas
Hemoparásitos

Basófilos (%)
<1

TOTAL

≥1

Babesia +
Trypanosoma –
Babesia +
Trypanosoma +
Babesia –
Trypanosoma –

9

9

Babesia –
Trypanosoma +

1

1

TOTAL

10

10

74

Tabla 39. Prevalencia entre la relación de Hemoparásitos-Hematocrito, Finca La Defensa, Paz
de Ariporo-Casanare.

PAZ DE ARÍPORO
Hematocrito (%)
< 33

33 - 45

TOTAL

Babesia –
Trypanosoma –

1

8

9

Babesia –
Trypanosoma +

1

TOTAL

2

8

10

Hemoparásitos
Babesia +
Trypanosoma –
Babesia +
Trypanosoma +

Tabla 40. Prevalencia entre la relación de Hemoparásitos-PST, Finca La Defensa, Paz de
Ariporo-Casanare.

PAZ DE ARIPORO
P.S.T. (gr/dl)
5.5 – 7.5

> 7.5

TOTAL

Babesia –
Trypanosoma –

4

5

9

Babesia –
Trypanosoma +

1

TOTAL

5

Hemoparásitos
Babesia +
Trypanosoma –
Babesia +
Trypanosoma +

1
5

75

10

4.6.4. Municipio El Yopal

Tabla 41. Prevalencia entre la relación de Hemoparásitos-Ectoparásitos, Finca Santa Lucia, El
Yopal-Casanare.

EL YOPAL
Ectoparásitos
Hemoparásitos

D. Nitens +
Amblyoma –

D. Nitens +
Amblyoma +

D. Nitens –
Amblyoma –

D. Nitens –
Amblyoma +

TOTAL

Babesia +
Trypanosoma –
Babesia +
Trypanosoma +
Babesia –
Trypanosoma –

1

9

10

1

9

10

Babesia –
Trypanosoma +
TOTAL

Tabla 42. Prevalencia entre la relación de Hemoparásitos-Neutrófilos, Finca Santa Lucia, El
Yopal-Casanare.

EL YOPAL
Recuento células
blancas
Hemoparásitos

Neutrófilos (%)

TOTAL

< 55

55 - 78

>78

5

4

1

10

5

4

1

10

Babesia +
Trypanosoma –
Babesia +
Trypanosoma +
Babesia –
Trypanosoma –
Babesia –
Trypanosoma +
TOTAL

76

Tabla 43. Prevalencia entre la relación de Hemoparásitos-Linfocitos, Finca Santa Lucia, El
Yopal-Casanare.

EL YOPAL
Recuento células
blancas
Hemoparásitos

Linfocitos (%)

TOTAL

<25

25 - 45

>45

2

6

2

10

2

6

2

10

Babesia +
Trypanosoma –
Babesia +
Trypanosoma +
Babesia –
Trypanosoma –
Babesia –
Trypanosoma +
TOTAL

Tabla 44. Prevalencia entre la relación de Hemoparásitos-Eosinófilos, Finca Santa Lucia, El
Yopal-Casanare.

EL YOPAL
Recuento células
blancas
Hemoparásitos

Eosinófilos (%)

TOTAL

<4

>3

6

4

10

6

4

10

Babesia +
Trypanosoma –
Babesia +
Trypanosoma +
Babesia –
Trypanosoma –
Babesia –
Trypanosoma +
TOTAL

77

Tabla 45. Prevalencia entre la relación de Hemoparásitos-Monocitos, Finca Santa Lucia, El
Yopal-Casanare.

EL YOPAL
Recuento células
blancas
Hemoparásitos

Monocitos (%)
<4

TOTAL

>3

Babesia +
Trypanosoma –
Babesia +
Trypanosoma +
Babesia –
Trypanosoma –

10

10

10

10

Babesia –
Trypanosoma +
TOTAL

Tabla 46. Prevalencia entre la relación de Hemoparásitos-Basófilos, Finca Santa Lucia, El
Yopal-Casanare.

EL YOPAL
Recuento células
blancas
Hemoparásitos

Basófilos (%)
<1

TOTAL

≥1

Babesia +
Trypanosoma –
Babesia +
Trypanosoma +
Babesia –
Trypanosoma –

10

10

10

10

Babesia –
Trypanosoma +
TOTAL

78

Tabla 47. Prevalencia entre la relación de Hemoparásitos-Hematocrito, Finca Santa Lucia, El
Yopal-Casanare.

EL YOPAL
Hematocrito (%)
< 33

33 - 45

TOTAL

6

4

10

6

4

10

Hemoparásitos
Babesia +
Trypanosoma –
Babesia +
Trypanosoma +
Babesia –
Trypanosoma –
Babesia –
Trypanosoma +
TOTAL

Tabla 48. Prevalencia entre la relación de Hemoparásitos-PST, Finca Santa Lucia, El YopalCasanare.

EL YOPAL
P.S.T. (gr/100ml)
5.5 - 7.5

> 7.5

TOTAL

9

1

10

9

1

10

Hemoparásitos
Babesia +
Trypanosoma –
Babesia +
Trypanosoma +
Babesia –
Trypanosoma –
Babesia –
Trypanosoma +
TOTAL

79

4.7. DIFERENCIA MÍNIMA SIGNIFICATIVA DE LOS HALLAZGOS DE
BABESIA ENTRE LOS MUNICIPIOS
TEST DE RANGOS MÚLTIPLES
-------------------------------------------------------------------------------Método: 95,0% LSD
------------------------------------------------------------------------------Tabla.
------------------------------------------------------------------------------MUNICIPIO
Conteo Media
Grupos Homogéneos
-------------------------------------------------------------------------------Aguazul
10
0,1
X
Mani
10
0,4
X
-------------------------------------------------------------------------------X en la misma columna = Estadísticamente no significativo
X en columnas diferentes = estadísticamente significativo
-------------------------------------------------------------------------------Comparación
Diferencia
+/- Límite
-------------------------------------------------------------------------------Aguazul - Mani
-0,3
0,402297
-------------------------------------------------------------------------------* = diferencia estadística significativa.

Tabla 4. Diferencia Mínima Significativa de los hallazgos de Babesia entre los municipios.
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4.8. DIFERENCIA MÍNIMA SIGNIFICATIVA DE LOS HALLAZGOS DE
AMBLYOMA ENTRE LOS MUNICIPIOS

TEST DE RANGOS MÚLTIPLES
-------------------------------------------------------------------------------Método: 95,0% LSD
------------------------------------------------------------------------------Tabla.
------------------------------------------------------------------------------MUNICIPIO
Conteo Media
Grupos Homogéneos
-------------------------------------------------------------------------------Paz de Aríporo
10
0,1
X
Aguazul
10
0,6
X
-------------------------------------------------------------------------------X en la misma columna = Estadísticamente no significativo
X en columnas diferentes = estadísticamente significativo
-------------------------------------------------------------------------------Comparación
Diferencia
+/- Límite
-------------------------------------------------------------------------------Aguazul - Paz de Aríporo
*0,5
0,402297
-------------------------------------------------------------------------------* = diferencia estadística significativa.
Grafica 5. Diferencia Mínima Significativa de los hallazgos de Amblyoma entre los municipios.
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4.9. DIFERENCIA MÍNIMA SIGNIFICATIVA DE LOS HALLAZGOS DE D.
NITENS ENTRE LOS MUNICIPIOS
TEST DE RANGOS MÚLTIPLES
-------------------------------------------------------------------------------Método: 95,0% LSD
-------------------------------------------------------------------------------Tabla
-------------------------------------------------------------------------------MUNICIPIO
Conteo Media
Grupos Homogéneos
-------------------------------------------------------------------------------Yopal
10
0,1
X
Mani
10
0,2
X
Aguazul
10
0,3
XX
Paz de Ariporo
10
0,6
X
-------------------------------------------------------------------------------X en la misma columna = Estadísticamente no significativo
X en columnas diferentes = estadísticamente significativo
-------------------------------------------------------------------------------Comparación
Diferencia
+/- Límite
-------------------------------------------------------------------------------Aguazul - Mani
0,1
0,399946
Aguazul - Paz de Aríporo
-0,3
0,399946
Aguazul - Yopal
0,2
0,399946
Mani - Paz de Aríporo
*-0,4
0,399946
Mani - Yopal
0,1
0,399946
Paz de Aríporo - Yopal
*0,5
0,399946
-------------------------------------------------------------------------------*= diferencia estadística significativa.
Grafica 6. Diferencia Mínima Significativa de los hallazgos de D. Nitens entre los municipios.
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4.10. DIFERENCIA MÍNIMA SIGNIFICATIVA DE LOS VALORES DE
HEMATOCRITO ENTRE LOS MUNICIPIOS
TEST DE RANGOS MÚLTIPLES
-------------------------------------------------------------------------------Método: 95,0% LSD
-------------------------------------------------------------------------------Tabla.
-------------------------------------------------------------------------------MUNICIPIO
Conteo Media
Grupos Homogéneos
-------------------------------------------------------------------------------Yopal
10
31,7
X
Mani
10
33,9
XX
Aguazul
10
34,4
XX
Paz de Ariporo
10
36,2
X
-------------------------------------------------------------------------------X en la misma columna = Estadísticamente no significativo
X en columnas diferentes = estadísticamente significativo
------------------------------------------------------------------------------Comparación
Diferencia
+/- Límite
-------------------------------------------------------------------------------Paz de Ariporo - Yopal
*4,5
3,74878
Paz de Ariporo - Mani
2,3
3,74878
Paz de Ariporo - Aguazul
1,8
3,74878
Yopal - Mani
-2,2
3,74878
Yopal - Aguazul
-2,7
3,74878
Mani - Aguazul
-0,5
3,74878
-------------------------------------------------------------------------------* = diferencia estadística significativa.
Grafica 7. Diferencia Mínima Significativa de los valores de Hematocrito entre los municipios.
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4.11. DIFERENCIA MÍNIMA SIGNIFICATIVA DE LOS VALORES DE
PROTEÍNAS SÈRICAS TOTALES ENTRE LOS MUNICIPIOS
TEST DE RANGOS MÚLTIPLES
-------------------------------------------------------------------------------Método: 95,0% LSD
-------------------------------------------------------------------------------Tabla.
-------------------------------------------------------------------------------MUNICIPIO
Conteo Media
Grupos Homogéneos
-------------------------------------------------------------------------------Mani
10
6,1
X
Aguazul
10
6,46
X
Yopal
10
6,96
X
Paz de Aríporo
10
7,56
X
-------------------------------------------------------------------------------X en la misma columna = Estadísticamente no significativo
X en columnas diferentes = estadísticamente significativo
-------------------------------------------------------------------------------Comparación
Diferencia
+/- Límite
-------------------------------------------------------------------------------Paz de Ariporo - Yopal
*0,6
0,380385
Paz de Ariporo - Mani
*1,46
0,380385
Paz de Ariporo - Aguazul
*1,1
0,380385
Yopal - Mani
*0,86
0,380385
Yopal - Aguazul
*0,5
0,380385
Mani - Aguazul
-0,36
0,380385
-------------------------------------------------------------------------------* = diferencia estadística significativa.
Grafica 8. Diferencia Mínima Significativa de los valores de PST entre los municipios.
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4.12. DIFERENCIA MÍNIMA SIGNIFICATIVA DE LOS RECUENTOS DE
NEUTRÓFILOS ENTRE LOS MUNICIPIOS
TEST DE RANGOS MÚLTIPLES
-------------------------------------------------------------------------------Método: 95,0% LSD
-------------------------------------------------------------------------------Tabla.
--------------------------------------------------------------------------------MUNICIPIO
Conteo Media
Grupos Homogéneos
-------------------------------------------------------------------------------Paz de Ariporo
10
48,6
X
Mani
10
55,3
XX
Aguazul
10
55,3
XX
Yopal
10
58,7
X
-------------------------------------------------------------------------------X en la misma columna = Estadísticamente no significativo
X en columnas diferentes = estadísticamente significativo
-------------------------------------------------------------------------------Comparación
Diferencia
+/- Límite
-------------------------------------------------------------------------------Yopal - Paz de Ariporo
*10,1
8,27512
Yopal - Mani
3,4
8,27512
Yopal - Aguazul
3,4
8,27512
Paz de Ariporo - Mani
-6,7
8,27512
Paz de Ariporo - Aguazul
-6,7
8,27512
Mani - Aguazul
0,0
8,27512
-------------------------------------------------------------------------------* = diferencia estadística significativa.
Grafica 9. Diferencia Mínima Significativa de los recuentos de Neutrófilos entre los
municipios.
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4.13. DIFERENCIA MÍNIMA SIGNIFICATIVA DE LOS RECUENTOS DE
LINFOCITOS ENTRE LOS MUNICIPIOS
TEST DE RANGOS MÚLTIPLES
-------------------------------------------------------------------------------Método: 95,0% LSD
-----------------------------------------------------------------------------Tabla.
------------------------------------------------------------------------------MUNICIPIO Conteo Media
Grupos Homogéneos
-------------------------------------------------------------------------------Aguazul
10
34,1
X
Yopal
10
35,7
XX
Mani
10
39,2
XX
Paz de Ariporo 10
43,5
X
-------------------------------------------------------------------------------X en la misma columna = Estadísticamente no significativo
X en columnas diferentes = estadísticamente significativo
-------------------------------------------------------------------------------Comparación
Diferencia
+/- Límite
-------------------------------------------------------------------------------Aguazul - Mani
-5,1
9,13157
Aguazul - Paz de Ariporo
*-9,4
9,13157
Aguazul - Yopal
-1,6
9,13157
Mani - Paz de Ariporo
-4,3
9,13157
Mani - Yopal
3,5
9,13157
Paz de Ariporo - Yopal
7,8
9,13157
-------------------------------------------------------------------------------• = diferencia estadística significativa.
Grafica 10. Diferencia Mínima Significativa de los recuentos de Linfocitos entre los
municipios.
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4.14. DIFERENCIA MÍNIMA SIGNIFICATIVA DE LOS RECUENTOS DE
EOSINÓFILOS ENTRE LOS MUNICIPIOS
TEST DE RANGOS MÚLTIPLES
-------------------------------------------------------------------------------Método: 95,0% LSD
------------------------------------------------------------------------------Tabla.
------------------------------------------------------------------------------MUNICIPIO
Conteo Media
Grupos Homogéneos
-------------------------------------------------------------------------------Mani
10
5,3
X
Yopal
10
5,3
X
Paz de Ariporo
10
7,3
X
Aguazul
10
7,4
X
-------------------------------------------------------------------------------X en la misma columna = Estadísticamente no significativo
X en columnas diferentes = estadísticamente significativo
-------------------------------------------------------------------------------Comparación
Diferencia
+/- Límite
-------------------------------------------------------------------------------Aguazul - Mani
2,1
3,15896
Aguazul - Paz de Ariporo
0,1
3,15896
Aguazul - Yopal
2,1
3,15896
Mani - Paz de Ariporo
-2,0
3,15896
Mani - Yopal
0,0
3,15896
Paz de Ariporo - Yopal
2,0
3,15896
-------------------------------------------------------------------------------• = diferencia estadística significativa.
Grafica 11. Diferencia Mínima Significativa de los recuentos de Eosinófilos entre los
municipios.
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4.15. DIFERENCIA MÍNIMA SIGNIFICATIVA DE LOS RECUENTOS DE
MONOCITOS ENTRE LOS MUNICIPIOS
TEST DE RANGOS MÚLTIPLES
-------------------------------------------------------------------------------Método: 95,0% LSD
------------------------------------------------------------------------------Tabla.
------------------------------------------------------------------------------MUNICIPIO
Conteo Media
Grupos Homogéneos
-------------------------------------------------------------------------------Mani
10
0,1
X
Paz de Ariporo
10
0,1
X
Aguazul
10
0,2
X
Yopal
10
0,3
X
-------------------------------------------------------------------------------X en la misma columna = Estadísticamente no significativo
X en columnas diferentes = estadísticamente significativo
-------------------------------------------------------------------------------Comparación
Diferencia
+/- Límite
-------------------------------------------------------------------------------Aguazul - Mani
0,1
0,413984
Aguazul - Paz de Ariporo
0,1
0,413984
Aguazul - Yopal
-0,1
0,413984
Mani - Paz de Ariporo
0,0
0,413984
Mani - Yopal
-0,2
0,413984
Paz de Ariporo - Yopal
-0,2
0,413984
-------------------------------------------------------------------------------* = diferencia estadística significativa.
Grafica 12. Diferencia Mínima Significativa de los recuentos de Monocitos entre los
municipios.
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4.16. RESULTADOS DE CORRELACIONES
Grafica 13. Resultado de Correlaciones de los valores estudiados entre los municipios.

Municipio Animal
Municipio
1.00
Animal
0.00
1.00
Hto
-0.08
0.44
PST
-0.69
0.22
Neutrófilos
0.20
0.11
Linfocitos
-0.27
0.02
Eosinófilos
0.01 -0.09
Monocitos
0.11
0.00
Basófilos
0.07 -0.08
Babesia
0.24 -0.09
Trypanosoma
-0.10
0.12
D. nitens
-0.20 -0.21
Amblyoma
0.44 -0.31

Hto

PST

1.00
0.36
-0.18
0.09
0.24
-0.16
-0.23
-0.02
-0.06
-0.02
-0.13

1.00
-0.27
0.24
0.21
-0.06
-0.18
-0.34
0.01
0.05
-0.22

Neutrófilos Linfocitos Eosinófilos Monocitos Basófilos Babesia Trypanosoma D. nitens Amblyoma

1.00
-0.80
-0.27
-0.11
0.08
-0.09
0.03
-0.41
-0.13

1.00
-0.16
0.19
-0.06
0.05
0.05
0.20
-0.10

1.00
-0.27
-0.02
0.18
-0.15
0.24
0.18

1.00
-0.06
-0.13
-0.08
-0.23
0.15

1.00
0.42
-0.04
0.24
-0.07

1.00
-0.09
-0.08
-0.17

1.00
0.10
-0.11

Correlaciones de hemoparásitos con los demás factores estudiados, organizados en orden creciente
Babesia

Trypanosoma

Amblyoma Monocitos Neutrófilos D. nitens
PST
-0.34
-0.17
-0.13
-0.09
-0.08

Eosinófilos Amblyoma Monocitos
-0.15
-0.11
-0.08

Hto
Basófilos
-0.06
-0.04

Cifras que indican tendencia de relación inversa
Cifras que indican tendencia de relación directa
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Hto
Linfocitos Eosinófilos Basófilos
-0.02
0.05
0.18
0.42

PST
Neutrófilos Linfocitos D. nitens
0.01
0.03
0.05
0.10

1.00
0.27

1.00

5. DISCUSIÓN
Como se constató, de los HEMOPARÁSITOS estudiados en las cuatro fincas
de los Municipios correspondientes, la de mayor prevalencia general fue
Babesia spp., siendo esta del 12.5%, aunque estuvo presente en solo dos de
los predios estudiados llegando a alcanzar un 40% en la finca Titiriji, Municipio
de Mani; y un 10% en la finca la Manigua, Municipio de Aguazul. Este resultado
concuerda según lo encontrado en el estudio realizado por Botteon y
colaboradores (2002) en el cual se obtuvo una prevalencia general de 12.4%
positivos a

Babesia spp diagnosticadas mediante frotis de capa fina, esta

semejanza en los resultados puede ser dada a la similitud en cuanto a
características ambientales ya que este estudio fue realizado en una zona
tropical (Rio de Janeiro BR) al igual que las sabanas del Casanare. Sin
embargo difiere con hallazgos encontrados en el mismo estudio pero con
método diagnostico por Inmunofluorescencia Indirecta en el cual se obtuvo una
prevalencia del 73.55%, lo cual se atribuye a equinos que pudieron haber
padecido la enfermedad presentando anticuerpos aun siendo ya superada la
infección. De igual manera en estudios realizados en los estados de Aragua y
Carabobo (Venezuela) muestran resultados superiores mediante técnica
diagnostica de Inmunofluorescencia Indirecta obteniendo una prevalencia
general del 23.67%.
En cuanto a la finca Santa Lucia, Municipio de El Yopal no se diagnosticó
ningún caso para Babesia spp, al igual que en la finca La Defensa, Municipio
de Paz de Aríporo. Lo anterior puede atribuirse en el primer caso al eficaz
control contra el vector mediante el uso de cipermetrina por aspersión y tópica
diluida en aceite quemado cada 2 meses y en el segundo caso al equilibrio
enzoótico existente por el permanente contacto del hemoparásito con los
equinos generándose una buena adaptación ante estos agentes patógenos,
además en este predio tradicionalmente se han utilizado para la reproducción
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tanto yeguas como sementales de la zona, por lo cual posiblemente se ha
generado una inmunidad heredada.
Resultados encontrados por Rodríguez y colaboradores (2000), difieren con
respecto a los del presente estudio, ya que la prevalencia que determinaron fue
de 6.32% para Babesia spp, posiblemente atribuible a que muchas de las
muestras provenían de zonas subtropicales donde exista una baja incidencia
del vector D. Nitens.
A pesar de que en el presente estudio los resultados muestran prevalencías
relativamente bajas, al compararlo con estudios realizados en condiciones
similares pero por inmunofluorescencia indirecta, estas prevalencias son
mucho mas altas, lo que podría indicar que un alto numero de animales llegan
a presentar infección ya que poseen anticuerpos para los mismos sin
evidenciar signos clínicos ni portar el hemoparásito en sangre.
Estadísticamente no se encontró ninguna diferencia mínima significativa entre
los hallazgos de Babesia en los municipios de Mani y Aguazul, lo que quiere
decir que el grado de infección para este hemoparásito en dichos municipios es
igual.
Los hallazgos sobre Tripanosoma muestran una prevalencía general del 5%,
presentándose así el hemoparásito en tan solo los Municipios de Mani y
Aguazul, dicho resultado concuerda con estudios realizados en hatos
ganaderos del estado de Apure (Venezuela) en donde se presentan
prevalencías del 4% (Julio 1996), y 5.5% (Junio 1999) (Garcia y col., 2001); lo
anterior difiere con estudios realizados por largo periodo de tiempo (15 años),
en donde se obtuvo prevalencías del 14.44% para Tripanosoma evansi.
(Guillen y col., 2002)
Características ambientales como ecosistemas de sabana inundable, suelo de
drenaje limitado, presencia de ríos y amplias zonas anegadas, con un largo
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periodo de lluvia, alta humedad ambiental y una temperatura promedio de 27ºC
son propicias para garantizar las condiciones ecológicas adecuadas para el
desarrollo del ciclo biológica de los vectores como los tábanos, que se señalan
para regiones de Suramérica como los vectores predominantes de T. evansi.
Muchos brotes de T. evansi ocurren durante la estación lluviosa, sobre todo al
final de la misma, cuando se presentan gran numero de estos dípteros
hematófagos, asociándose con un incremento de la infección en caballos
(García y col., 20001).
Es importante destacar que los resultados para T. evansi difieren teniendo en
cuenta la población de vectores presentes en el momento del estudio, lo cual
va a depender básicamente de las condiciones medio ambientales como lo es
la precipitación, presentándose el vector (Tábano) en esta época, pero siendo
mayor su población al final de la misma siendo en esta igualmente en la que se
presentan principalmente los brotes de Tripanosomiasis (García y col., 20001);
con lo cual se puede explicar los hallazgos encontrados en el presente estudio
obteniendo prevalencías relativamente bajas, teniendo en cuenta que la época
en la que se realizo el muestreo era invernal (Agosto) con presencia del vector,
pero con baja presentación de dicha enfermedad, ya que en el Departamento
del Casanare el invierno se extiende desde el mes de Abril y su finalización es
en el mes de Noviembre (Agustín Codazzi, 2006), por consiguiente la mayor
presentación de brotes seria en los meses de Octubre y Noviembre.

5.1. ECTOPARÁSITOS
Durante el muestreo se intentó recolectar la mayor cantidad y variedad de
ectoparásitos vectores de hemoparásitos, logrando colectar solo garrapatas.
No se consiguió colectar tábanos, ya que como se menciono anteriormente es
baja la población de dichos dípteros en esta época, además el muestreo se
realizó bajo el sol, y dichos vectores generalmente atacan en sombra.
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De las dos variedades de garrapatas encontradas, la de mayor prevalencia
general fue D. nitens con un 30% estando presente en todos los municipios
estudiados,

y

Amblyomma

con

una

prevalencia

general

del

17.5%

presentándose en los municipios de Aguazul y Paz de Aríporo.
El cálculo de la correlación entre la presencia de Babesia y la presencia de D.
nitens fue estadísticamente no significativa, pero si nos muestra una tendencia
de relación inversa indicando que al aumentar los casos de Babesia disminuye
la infestación por D. nitens y viceversa. Ello podría adjudicarse a la inmunidad
frente a hemoparásitos que han adquirido los animales al estar en contacto con
sus vectores (D. nitens),

mientras que los positivos a hemoparásitos

posiblemente perdieron inmunidad a causa de tratamientos contra dichos
vectores evitando que estos y por ende los hemoparásitos entren en contacto
con los equinos lo cual limita la estimulación del sistema inmune, facilitando la
presentación de Babesiosis con una mínima exposición al patógeno.
Observando los hallazgos encontrados se determinó que el Municipio Paz de
Aríporo presenta una prevalencia del 50% siendo esta la más alta con respecto
a los demás municipios estudiados, seguida por una prevalencia del 30%
encontrada en el Municipio de Aguazul, 20% en el Municipio de Mani y 10% en
el Municipio de El Yopal.
Estas prevalencías pueden ser atribuidas a aspectos de manejo tales como los
sistemas de control de ectoparásitos y el pastoreo, siendo representativo de
esto los hallazgos bajos de prevalencia en el Municipio de El Yopal, donde se
realizaban controles frecuentes de ectoparásitos con cipermetrina por
aspersión y tópica y además los equinos tenían una frecuente rotación de
potreros principalmente en socas de cultivos de arroz, en los cuales se utilizan
químicos fuertes que causan una disminución notablemente la población de
garrapatas. En cuanto al Municipio de Aguazul donde la prevalencia no fue la
más elevada a pesar de que no se realizan controles, este hallazgo puede ser
atribuido a que los equinos pastorean en praderas con poca presencia de
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malezas las cuales son controladas con químicos, y además su rotación es
frecuente, situación contraria es la de el Municipio de Paz de Aríporo en donde
el pastoreo de los equinos era alterno y sumado a esto los potreros
presentaban un alto porcentaje de enmalezamiento, lo que predispone a la alta
presencia de ectoparásitos que se encontró.
Es importante tener en cuenta el control de vectores en cada predio, ya que
estos se reflejan en los resultados obtenidos y son punto de referencia al
analizar

aspectos

epidemiológicos

tanto

de

los

hemoparásitos

como

ectoparásitos, esto es explicable si se tiene en cuenta que algunos predios que
realizan control de garrapatas tienen prevalencías importantes de Babesia, sin
ser observada la garrapata, como es el caso de los hallazgos encontrados en
el Municipio de Mani; como también predios que realizan control de garrapatas
y no presentan prevalencías significativas de Babesia, lo que se observo en el
Municipio de El Yopal, esto atribuido a la frecuencia en la cual se realizan los
controles, teniendo en cuenta que en el primer caso (Municipio de Mani) los
controles se realizaban en intervalos de tiempo muy largos (cada 6-8 meses);
mientras que en el Municipio de El Yopal los controles eran realizados de
manera frecuente (cada 2-3 meses). (ANEXO 1)
El 2.5% de los equinos presentaban simultáneamente hemoparásitos con
presencia de ectoparásitos (D. nitens). De los cinco equinos que presentaron
infestación por Babesia solo uno (20%) presentó el vector (D. nitens), lo cual es
congruente con el análisis de correlaciones, ya que no se encontró ninguna
relación estadísticamente significativa entre la presencia de Babesia y D.
nitens.
Al analizar los hallazgos de Amblyoma en cada uno de los cuatro Municipios se
encontró una Diferencia Mínima Significativa entre los Municipios de Paz de
Aríporo y Aguazul, siendo estos los únicos lugares en donde se encontró dicho
ectoparásito.

En cuanto a D. Nitens, se observo una Diferencia Mínima

Significativa entre el municipio de Paz de Aríporo y Mani como también entre
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Paz de Aríporo y El Yopal, concordante con las prevalencías ya que Mani y el
Yopal fueron las de menor prevalencia y Paz de Aríporo fue la mayor. Mientras
que los hallazgos de D. Nitens en aguazul fueron muy cercanos al promedio de
los cuatro municipios como lo muestra el test de rangos múltiples el cual indica
que estos hallazgos no tienen diferencia significativa con ninguno de los demás
municipios, lo que puede ser resultado de que a pesar que en este municipio
no se hace control de dicha garrapata se tienen sistemas de manejo de buena
rotación de potreros y poco enmalesamiento de estos permitiendo que los
equinos tengan una infestación de garrapatas moderada.

5.2. HEMATOCRITO
El promedio general de Hematocrito hallado para los cuatro Municipios fue de
34%, lo cual concuerda con los descritos en la literatura para equinos en otras
latitudes que oscilan entre el 33-45% (SCHMID y FORSTNER, 1995), al igual
que con estudios realizados en Colombia, Herrera y colaboradores (2001), en
el cual se promediaron valores sanguíneos de equinos bajo condiciones del
Valle del Cauca, obteniendo resultados medios de Hematocrito del 33.92%.
Al observar los valores hallados en el presente estudios como se describió
anteriormente dicho promedio se encuentra entre los rangos normales; pero así
mismo se analizó que este valor se encuentra en el limite inferior del rango, lo
cual puede ser atribuido a que los equinos muestreados habitan en regiones
con temperaturas de 30ºC, además los equinos teniendo un hematocrito
relativamente bajo intentan disminuir al máximo algunas funciones metabólicas
y así liberar menor cantidad de energía evitando de alguna manera la
liberación de calor, además debido al estar estos animales a poca altura sobre
el nivel del mar, tiene mayor concentración de O2 por lo tanto este es mayor en
el aire inspirado necesitando menos glóbulos rojos para transportar O2,
además esta disminución del hematocrito puede ser atribuida a la lisis que
sufren los eritrocitos a causa de los hemoparásitos, sumado a la disminución
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de dichas células a causa del consumo de sangre por parte de los
ectoparásitos (PRADA, 2007).
Analizando los valores generales de correlación se obtiene que no hay relación
estadísticamente significativa entre presencia de Babesia spp y Tripanosoma
spp con los valores de hematocrito, sin embargo muestra una leve tendencia
de relación inversa indicando que al aumentar los casos de Babesia y
Tripanosoma disminuye el valor del hematocrito y viceversa. Lo que indica que
por ser los hemoparásitos destructores de glóbulos rojos estos van a disminuir
el hematocrito como se explico anteriormente.
En cuanto a los hallazgos de Hematocrito por Municipio se observa que el
Municipio de Paz de Aríporo tuvo un promedio de 36.2% siendo este el más
alto con respecto a los demás municipios estudiados, el Municipio de Aguazul
un promedio del 34.4%, el Municipio de Mani 33.9% y 31.7% en el Municipio de
El Yopal.
Al analizar las prevalencías obtenidas en cada uno de los Municipios se
observó para el Municipio de Paz de Aríporo que esta fue de un 10 % en
cuanto a hematocrito por debajo de los rangos normales y a su vez positivo a
Tripanosoma, lo que puede significar que este equino esta siendo afectado
clínicamente por T. evansi. Lo cual concuerda con el estudio realizado por
García y colaboradores (2001), en donde todos los hallazgos positivos a
Tripanosomiasis presentaron un promedio de hematocrito (21.24%) el cual esta
por debajo de los rangos normales.
La tripanosomiasis produce hemólisis y anemia no regenerativa en los
animales domésticos lo cual es lo fundamental de la enfermedad, inicialmente
es proporcional al grado de parasitemia, es una anemia hemolítica en la que
las células rojas desaparecen de la circulación al ser destruidas por el sistema
reticuloendotelial (URQUHART y col., 2001).
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En el municipio de Mani se encontró una prevalencia general del 40% de
animales que presentan Babesia, siendo un 20% de estos positivos a Babesia
con valores de hematocrito por debajo del rango normal y 20% positivos a
Babesia con valores de hematocrito en el rango normal. Lo que manifiesta que
el 20% de los equinos de dicho Municipio portan el hemoparásito y están
siendo afectados clínicamente, y el otro 20% es portador del hemoparásito sin
estar afectado clínicamente, lo que indica que existe un 20% de equinos sanos
clínicamente pero con posibilidad de presentar alteraciones clínicas ya que se
encuentran posiblemente en la primera etapa de la enfermedad o que no han
sufrido eventos o condiciones que los vuelva vulnerables inmunológicamente
permitiendo el desarrollo de la enfermedad.
Las infecciones por B. caballi y B. equi pueden persistir por largos periodos
(meses a años) en forma latente. Pero, bajo ciertas circunstancias como el
estrés físico (ejercicio, trabajo), preñez, transporte, administración de
esteroides, pobre nutrición, etc., se pueden desencadenar relapsos de
episodios clínicos (OLIVEIRA Y GARCÍA, 2001).
5.3. PROTEINAS SÉRICAS TOTALES
El promedio general hallado de Proteínas Séricas Totales (PST) para los cuatro
municipios es de 6.8g/dl lo cual concuerda con los descritos en la literatura
para equinos que oscilan entre el 5.5-7.5g/dl (SCHMID y FORSTNER, 1995),
dichos hallazgos de PST concuerdan con el estado en el que se encontraban
los equinos como lo es una buena condición corporal.
Al analizar el cálculo de correlaciones en cuanto a las PST y la presencia de
Tripanosoma se puede observar no que existe una relación estadísticamente
significativa, pero sin embargo existe una leve tendencia de relación directa
indicando que en los casos positivos a Tripanosoma están aumentadas las
PST (Grafica 13) lo cual puede ser el resultado de una posible respuesta
inmune ante la presencia de dicho hemoparásito o que los equinos
presentaban cierto grado de deshidratación en el momento del muestreo. En
cuanto a las PST y la presencia de Babesia se observa que al igual que en el
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caso de Tripanosoma no existe una diferencia significativa, sin embargo en
este caso existe una tendencia de relación inversa indicando que las PST
disminuyen en los equinos positivos a Babesia, lo cual puede ser atribuido a
que estos casos positivos a Babesia pueden ser crónicos lo que hace posible
que el organismo tolere la infección sin generar respuesta inmune, además de
esto la disminución de las PST puede ser debida a perdidas intestinales por
mala absorción, déficit en su consumo y perdida renal.
Observando los hallazgos encontrados se determinó que el Municipio Paz de
Aríporo presenta una prevalencia de equinos con PST alteradas del 50%,
seguida por una prevalencia del 10% encontrada en el Municipio de El Yopal, y
los dos Municipios restantes dicha prevalencia fue de 0%.
Al comparar los resultados generales de PST por municipio encontramos varias
diferencias mínimas significativas como lo son; entre los municipios de Paz de
Aríporo – El Yopal, Paz de Aríporo - Mani, Paz de Ariporo - Aguazul, El Yopal Mani y El Yopal – Aguazul. Respecto a los datos hallados podemos observar
que se obtuvo la mayor diferencia en los municipios de Mani y Paz de Aríporo,
estando la primera por debajo del promedio general, y en el segundo caso por
encima de dicho promedio (Tabla 8). Lo anterior puede atribuirse a que en el
Municipio de Paz de Aríporo existía una alta prevalencia de garrapatas además
de un posible caso agudo de Tripanosomiasis, lo cual a generado la respuesta
inmune incrementándose las globulinas y por consiguiente el valor de PST,
dicha diferencia concuerda con los hallazgos de prevalencías en los cuales el
municipio de Paz de Aríporo presento la prevalencia más alta en cuanto a
Proteínas alteradas.
El incremento gradual de la proteína total durante días/semanas normalmente
refleja un incremento del componente de globulina como consecuencia de una
infección y/o una inflamación (FELDMAN, Y COL., 2000).
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5.4. RECUENTO DE CÉLULAS BLANCAS
En cuanto a los promedios generales para los cuatro Municipios vale la pena
destacar los valores de Neutrófilos y Eosinófilos, los cuales son los únicos que
se encuentran fuera de los rangos normales. En el caso de los Neutrófilos el
promedio general fue de 54% encontrándose por debajo del rango y los
Eosinófilos 6.3% estando por encima del rango, ya que los valores normales
para estas células son 55-78% y <4 respectivamente (SCHMID y FORSTNER,
1995). La eosinofilia encontrada es concordante con los hallazgos parasitarios
del estudio, ya que hubo evidencias significativas tanto de hemoparásitos como
de ectoparásitos.
Al analizar las correlaciones entre células blancas y hemoparásitos para los
cuatro municipios se observó que no hubo relación estadísticamente
significativa, lo que puede indicar que las alteraciones mencionadas en cuanto
a Eosinófilos y Neutrófilos pueden ser atribuidas a otro tipo de parasitismo,
posiblemente parásitos gastrointestinales que podrían estar padeciendo los
equinos del estudio debido las condiciones climáticas favorables para este tipo
de parasitismo.
La eosinofilia se puede provocar mediante respuestas de hipersensibilidad y en
algunos casos puede estar asociada a los estadios precoces de la emigración
activa de los parásitos. Sin embargo, según la experiencia de los autores, la
eosinofilia no se puede interpretar como patognomónica del parasitismo;
tampoco los caballos intensamente parasitados deben mostrar necesariamente
una respuesta eosinofílica. (FELDMAN y col., 2000)
El análisis de prevalencías muestra que

el municipio de Paz de Aríporo

presenta un 80% animales que presentan neutropenia, al igual se observa un
80% de eosinofilia, y del total de los equinos muestreados de dicho municipio
un

10%

es

positivo

a

Tripanosoma

simultáneamente.
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con

neutropenia

y

esosinofilia

En el municipio de Mani se observa una prevalencia del 50% de equinos que
presentaron neutropenia, y un 30% de animales que presentaron neutropenia y
babesia a la vez, un 60% de los equinos presentó eosinofilia, y en un 30% de
los animales se observó babesia y eosinofilia simultáneamente, esto debido a
que la primera línea de defensa contra los parásitos son los eosionofilos lo cual
explica su incremento.
Valores de prevalencías en el municipio de Aguazul muestran un 60% de
equinos con neutropenia, y el 10% que presentó babesia mostró neutropenia a
la vez, se observó un 20% de eosinofilia sin presentarse ningún caso
simultáneamente con hemoparásitos.
La neutropenia puede ser dada a que los equinos habitan en condiciones de
manejo extensivo por lo que tienen contacto con una baja cantidad de
patógenos, por lo cual no se estimula la producción de Neutrófilos que son la
primera línea de defensa que el organismo genera de respuesta ante los
patógenos.
Al buscar diferencias entre los hallazgos de células blancas por municipio se
encontró una Diferencia Mínima Significativa de los valores de Neutrófilos entre
los municipios de El Yopal y Paz de Aríporo, estando en el primer caso el
recuento de Neutrófilos por encima del promedio general y en el segundo caso
por debajo de este promedio.
En cuanto al recuento de Linfocitos se observo una Diferencia Mínima
Significativa entre los municipios de Aguazul y Paz de Aríporo, presentándose
en el primer municipio linfocitos por debajo del promedio general y en el
segundo municipio valores por encima de dicho promedio. . La linfocitosis que
se presento en el municipio de Paz de Aríporo posiblemente es relativa y
puede ser atribuida a la neutropenia que se presenta en dicho municipio, lo
anterior no quiere decir que en términos absolutos están aumentados los
linfocitos
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IV. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

•

Se identificaron poblaciones de hemoparásitos (Babesia spp y
Tripanosoma spp) en tres de los municipios estudiados Mani, Aguazul y
Paz de Ariporo, mediante la visualización por microscopia óptica de frotis
sanguíneos.

•

Se

determinaron

prevalencías

de

hemoparásitos

para

los

tres

Municipios, las cuales fueron de 40% para Babesia en el Municipio de
Mani, 10% para Babesia en el Municipio de Aguazul, 10% de
Tripanosoma en el Municipio de Mani y finalmente 10% para
Tripanosoma en el Municipio de Paz de Ariporo.
•

Se determino la diferencia en cuanto a poblaciones de hemoparásitos en
los predios de los municipios estudiados mediante el Test de Rangos
Múltiples, sin encontrar diferencias de poblaciones de hemoparásitos
entre los municipios en que fueron diagnosticados.

•

Los ectoparásitos encontrados fueron garrapatas de los géneros
Amblyoma cajennense y Dermacentor Nitens, se analizo su correlación
con hemoparásitos y se observo que no existe significancia estadística
en el valor calculado, simplemente se encontró una leve tendencia de
relación inversa con Babesia y directa con Tripanosoma.

•

Se determinaron valores promedio de Hematocrito, Proteínas Séricas
Totales, Recuento Diferencial de Células Blancas. Con estos datos se
calculo la posible correlación con presencia de hemoparásitos sin
obtener ninguna relación estadísticamente significativa que muestre que
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•

la

presencia

de

hemoparásitos

afecta

los

parámetros

clínicos

estudiados.
•

Al observar el análisis estadístico de correlaciones, en el cual ningún
dato fue significativo se puede decir en términos generales que los
equinos objeto de estudio son portadores sanos de hemoparásitos, ya
que estadísticamente los hemoparásitos no afectaron ningún parámetro
clínico estudiado.

•

Es necesario realizar este tipo de estudio en otras épocas del año para
conocer el comportamiento de los hemopárasitos en diferentes
condiciones ambientales que se presentan en las sabanas del Casanare
ya que la presentación de los brotes depende de las condiciones
climáticas que favorezcan la presencia de altas poblaciones de vectores.

•

El control de ectoparásitos debe ser realizado de manera frecuente sin
ser drásticos en eliminar la totalidad de estos, para así tener una taza
manejable de infección en los equinos estimulando de esta manera su
inmunidad, esto acompañado de un buen balance nutritivo para así
lograr un equilibrio enzootico con enfermedades que pueden llegar a ser
mortales como lo son la Babesiosis y la Tripanosomiasis.

•

Teniendo en cuenta los hallazgos encontrados se puede decir que en
los equinos de vaquería del Casanare ha existido una evolución
genética

en

cuanto

a

rusticidad

para

responder

con

eficacia

inmunológica ante agentes patógenos que favorecen la presencia de
enfermedades hemoparasitarias.
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VI.
5.1.

ANEXOS

ANEXO 1

DETERMINACIÓN DE HEMOPARÁSITOS EN EQUINOS DE VAQUERÍA EN CUATRO
PREDIOS DE LOS MUNICIPIOS DE AGUAZUL, MANI, PAZ DE ARÍPORO Y YOPAL, DEL
DEPARTAMENTO DEL CASANARE

FECHA: 19/08/2007
NOMBRE DE LA FINCA: La Manigua
UBICACIÓN: Municipio De Aguazul
ESPECIES ANIMALES DE LA FINCA: Equinos y Bovinos
EQUINOS DE LA FINCA: M 15 H 35 Total: 50
NUMERO TOTAL DE ASNALES Y MULARES: 2
SISTEMA DE ALIMENTACIÓN DE LOS EQUINOS: Pastoreo rotacional en Brachiarias y
Guinea.
CONTROL DE VECTORES (INSECTOS, SILVESTRES): Tábano, Mosca, Chigüiros, Venados,
Micos, Murciélagos, Zorros.
ASISTENCIA VETERINARIA: No
CONTROL PARASITARIO U OTROS TRATAMIENTOS: Vermifugación con Equivet
ESQUEMA DE VACUNACIONES: Ninguno.
EVENTOS DE ENFERMEDADES: Cólico.

Numero
de
Muestra

NOMBRE

1

Tio conejo

M

8

3.5

Rosa

S.P.A.

Picadura de
murciélagos,
garrapata

2

Reimoro

M

5

3.5

Rosa

S.P.A.

Garrapata

3

Carne asada

M

10

4

Rosa

S.P.A.

Garrapata

4

Tazajera

M

18

3.5

Rosa

S.P.A.

Garrapata

5

Desconsuelo

M

3

3.5

Rosa

S.P.A.

Garrapata

6

Leoncito

M

3

3.5

Rosa

S.P.A.

Garrapata

7

Guacharaca

H

10

3

Rosa palido

S.P.A.

Garrapata

8

Canoera

H

6

Rosa

S.P.A.

Garrapata

9

Sandra
milena

H

11

4

Rosa

S.P.A.

Garrapata

10

La saina

H

10

3.5

Rosa

Laceración
de vulva

---

SEXO EDAD C.C TLLC MUCOSAS

4
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ANEXO 2

DETERMINACIÓN DE HEMOPARÁSITOS EN EQUINOS DE VAQUERÍA EN CUATRO
PREDIOS DE LOS MUNICIPIOS DE AGUAZUL, MANI, PAZ DE ARÍPORO Y YOPAL, DEL
DEPARTAMENTO DEL CASANARE

FECHA: 20/08/2007
NOMBRE DE LA FINCA: Titirijii
UBICACIÓN: Municipio De Maní, Vereda Bebea
ESPECIES ANIMALES DE LA FINCA: EQUINOS, Porcinos, Bovinos, Aves
EQUINOS DE LA FINCA: M 100

H 200 Total: 300

NUMERO TOTAL DE ASNALES Y MULARES: 15
SISTEMA DE ALIMENTACIÓN DE LOS EQUINOS: pastoreo continuo en praderas naturales.
CONTROL DE VECTORES (INSECTOS, SILVESTRES): Venado, Cerdo, Babilla, Chiguiro,
Puma.
ASISTENCIA VETERINARIA: si.
CONTROL PARASITARIO U OTROS TRATAMIENTOS: Vermifugación con Equipur oral e
ivermectina subcutanea (no indicada en equinos) cada 6-8 meses, control de garrapata con
aceite quemado mezclado con Cipermetrina cada 6-8 meses.
ESQUEMA DE VACUNACIONES: Encefalitis Equina Venezolana.
EVENTOS DE ENFERMEDADES: ninguno en equinos.

Numero
de
Muestra

NOMBRE

1

Cardenalito

M

3.5

3

Rosa

S.C.P.

Garrapata

2

Toldo

M

10

3

Rosa

S.C.P.

---

3

Rosillo

M

3

3.5

Rosa

S.C.P.

---

4

Nubarron

M

8

3

Rosa pálida

S.C.P.

Garrapata

5

Guaracuro

M

4

4

Rosa

S.C.P.

---

6

Merecure

H

3.5

4

Rosa

S.C.P.

---

7

Juguetito

M

4

3.5

Rosa

S.C.P.

--

8

Rusio
Caripito

M

3

3

Rosa pálida

S.C.P.

---

9

Cisne

M

3

3.5

Rosa

---

10

zaino

M

4

3

Rosa

---

SEXO EDAD C.C TLLC
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ANEXO 3

DETERMINACIÓN DE HEMOPARÁSITOS EN EQUINOS DE VAQUERÍA EN CUATRO
PREDIOS DE LOS MUNICIPIOS DE AGUAZUL, MANI, PAZ DE ARÍPORO Y YOPAL, DEL
DEPARTAMENTO DEL CASANARE

FECHA: 18/08/2007
NOMBRE DE LA FINCA: La Defensa
UBICACION: Departamento De El Yopal, Municipio Paz De Ariporo, Vereda Manantial
ESPECIES ANIMALES DE LA FINCA: Equinos, Bovinos, Ovinos.
EQUINOS DE LA FINCA: M 6 H 4

Total: 10

NUMERO TOTAL DE ASNALES Y MULARES: 1
SISTEMA DE ALIMENTACIÓN DE LOS EQUINOS: Pastoreo alterno con praderas naturales
CONTROL DE VECTORES (INSECTOS, SILVESTRES): Culebras, Venados, Chigüiros,
Babillas, Tábano, Gegen.
ASISTENCIA VETERINARIA: No
CONTROL PARASITARIO U OTROS TRATAMIENTOS: Ivermectina oral y baño por aspersión
con Amitraz
ESQUEMA DE VACUNACIONES: Encefalitis Equina Venezolana
EVENTOS DE ENFERMEDADES: ninguno en equinos

Numero
NOMBRE SEXO EDAD C.C TLLC
de
Muestra

MUCOSAS

INSP.
ECTOPARÁSITOS
GENITAL

1

01

M

6

4

Rosa

S.P.A.

Garrapata

2

02

M

8

4

Rosa

S.P.A.

Garrapata

3

03

M

3

3.5

Rosa

S.P.A.

Garrapata

4

04

M

8

4

Rosa

S.P.A.

Garrapata

5

05

M

5

3.5

Rosa

S.P.A.

Garrapata

6

06

H

3

3.5

Rosa

S.P.A.

---

7

07

H

5

3.5

Rosa

S.P.A.

---

8

08

H

3

3.5

Rosa pálida

S.P.A.

Garrapata

9

09

M

3

3.5

Rosa

S.P.A.

Garrapata

10

010

H

2.5

3.5

Rosa

S.P.A.

Garrapata
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ANEXO 4

DETERMINACIÓN DE HEMOPARÁSITOS EN EQUINOS DE VAQUERÍA EN CUATRO
PREDIOS DE LOS MUNICIPIOS DE AGUAZUL, MANI, PAZ DE ARÍPORO Y YOPAL, DEL
DEPARTAMENTO DEL CASANARE

FECHA: 17/08/2007
NOMBRE DE LA FINCA: Santa Lucia
UBICACIÓN: Munipicio El Yopal, Vereda Manantial
ESPECIES ANIMALES DE LA FINCA: Equinos, Bovinos, Venados
EQUINOS DE LA FINCA: M 12 H 22 Total: 36
NUMERO TOTAL DE ASNALES Y MULARES: 0
SISTEMA DE ALIMENTACIÓN DE LOS EQUINOS: Pastoreo rotacional en guinea, brachiarias
y soca de arroz.
CONTROL DE VECTORES (INSECTOS, SILVESTRES): Chigüiros, Murciélagos, Tábanos,
Mosca.
ASISTENCIA VETERINARIA: No.
CONTROL PARASITARIO U OTROS TRATAMIENTOS: Ivermectina oral y Albendazol cada 6
meses, cipermetrina por aspersión y tópica en aceite cada 2-3 meses.
ESQUEMA DE VACUNACIONES: Anemia Infecciosa Equina.
EVENTOS DE ENFERMEDADES: Cojeras por Artritis interfalangicas.

Numero
NOMBRE SEXO EDAD C.C TLLC
de
Muestra

MUCOSAS

INSP.
ECTOPARÁSITOS
GENITAL

1

01

H

3.5

3.5

Rosa

S.C.P.

Tábanos

2

02

H

4

3.5

Rosa

S.C.P.

--

3

03

H

3

4

Rosa

S.C.P.

--

4

04

H

6

2.5

Rosa pálido

S.C.P.

--

5

05

M

5

2.5

Rosa pálido

S.C.P.

--

6

06

H

3

3

Rosa

S.C.P.

--

7

07

H

3

4

Rosa

S.C.P.

--

8

08

H

5

4

Rosa

S.C.P.

--

9

09

H

4

3.5

Rosa

S.C.P.

Garrapatas

10

010

H

3

4

Rosa

S.C.P.

--
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